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Sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte 
par  rélcctrnpuncture  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

11  y  a  irois  ans  je  signalais,  dans  le  numéro  du  lli  juillet  1877, 
le  premier  cas  d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  que  j’avais 
traité  par  l’ôlectropuneture  :  je  veux  aujourd’hui,  à  propos  de 
deux  nouveaux  faits  que  je  viens  d’observer,  étudier  ce  qu’est 
devenue  cette  méthode  depuis  que  nous  l’avons  introduite  en 
France  (1)  et  juger  si  elle  a  tenu  les  promesses  qu’elle  nous 
avait  fait  espérer  au  début  de  nos  recherches. 


(J)  Voir  et  comparer:  Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  un  cas  d'anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte  traité  par  l’électropuncture  ( Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  t.  XCIII,  p.  1,  juillet  1877);  Sur  le  traitement  des  anévrysmes 
de  l'aortepar  l’électropuncture  (Congrès  pour  l’avancement  des  sciences, 
session  de  1878,  p.  928);  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  Du  traitement 
des  anévrysmes,  lt0  édition,  p.  17C,  2°  édition,  p.  18G.  —  Bucquoy,  Ané¬ 
vrysme  de  l'aorte  traité  avec  succès  par  V électrolyse  (Bulletins  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  1879).  —  Bacclii,  Revue  critique  sur  le  traitement  des 
anévrysmes  par  la  galvanopuncturc  ( Bulletin  de  'thérapeutique,  t.  XCV, 
1878,  p.  119  et  suiv.).  —  Tessier,  fie  la  valeur  des  courants  continus 
(thèse  d’agrégation,  Paris,  1879).  —  Sevestre,  Revue  sur  le  traitement 
des  anévrysmes  ( Revue  des  sciences  médicales,  Paris,  1879,  p.  744).  — 
Laurent  Robin,  De  l’électropuncture  dans  la  cure  des  anévrysmes  intra¬ 
thoraciques  (Thèse  de  Paris,  1880).  —  Petit,  article  Gai.vanopuncture  du 
Dictionnaire  encyclopédique. 
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Avant  d’exposer  la  relation  de  ces  deux  faits,  je  désire  appeler 
l’attention  sur  les  modifications  que  j’ai  apportées  au  manuel 
opératoire.  C’est  toujours  de  la  pile  de  Gai Ifc  dont  je  me  sers, 
seulement  j’ai  modifié  presque  tous  les  autres  détails  de  l’appa¬ 
reil  instrumental. 

Pour  les  aiguilles,  j’use  de  celles  qui  n’ont  pas  de  lé'lc  et  qui 
présentent  un  diamètre  variant  de  S  à  7  dixièmes  de  millimètre. 

Les  conditions  qui  me  font  employer  les  aiguilles  les  plus 
petites  ou  les  plus  grosses  sont  celles-ci  :  la  durée  du  passage  du 
courant  électrique  et  la  formation  des  caillots  dans  l’anévrysme. 
J’ai  remarqué,  en  effet,  que  lorsqu’on  faisait  passer  pendant 
dix  minutes  un  courant  par  une  aiguille  ayant  un  diamètre 
inférieur  à  fi  dixièmes  de  millimètre,  il  y  avait  à  craindre 
de  laisser  une  portion  de  cet  instrument  dans  la  tumeur  au 
moment  de  l’extraction  ;  quant  à  la  présence  ou  l’absence  de 
caillots  dans  la  poclie,  lorsque  dans  la  première  séance  la  poche 
est  très  pulsatile,  à  paroi  peu  épaisse,  je  fais  usage  des  aiguilles 
de  petit  diamètre  pour  éviter  toute  crainte  d’hémorrhagie  ;  au 
contraire,  lorsque  par  des  séances  successives  on  est  arrivé  à 
constituer  des  caillots  plus  où  moins  épais,  je  conseille  dans  ce 
cas  d’utiliser  des  aiguilles  d’un  diamètre  plus  volumineux. 


Aiguille  il  galvnnopunclure. 


Ges  aiguilles,  en  fer  doux  (voir  lig.  1),  sont  recouvertes,  d’un 
enduit  isolant  et  prolecteur,  sauf  à  leurs  deux  extrémités,  celle 
qui  doit  plonger  dans  la  tumeur  et  celle  qui  doit  rester  au  de¬ 
hors.  En  ce  dernier  point,  une  serre-line  fait  communiquer  l’ai¬ 
guille  à  la  pile  par  un  fil  fort  ténu  qui  laisse  toute  liberté 
d'oscillation  à  l’aiguille. 

P7Cet  enduit  protecteur  ne  disparait  pas  lorsque  j’introduis  l’ai¬ 
guille  dans  la  tumeur,  et  cela  surtout  parce  que  j’use  d’un  in¬ 
strument  qui  me  permet  de  pénétrer  avec  facilité  dans  la  tumeur 
et  sans  faire  de  pression  latérale  sur  cette  aiguille.  Je  reproduis 
le  dessin  de  cet  instrument  construit  par  Gaifl'e  sur  mes  indi¬ 
cations  (voir  iig.  2),  et  l’on  comprendra  aisément  son  méca¬ 
nisme  et  la  possibilité  que  l’on  a  de  graduer  la  profondeur  il 


laquelle  on  l’enfonce  dans  les  tissus.  Pour  retirer  l’aiguille,  je 
me  sers  d’un  instrument  très  commode  et  qui  permet  de  faire 
cette  opération  sans  exercer  sur  elle  des  mouvements  trop 
brusques  (voir  fig.  3). 

Je  crois  à  la  très  grande  utilité  de  ces  deux  petits  instruments, 
et  je  repousse  complètement  l’emploi  de  la  pince  soit  pour 
enfoncer  les  aiguilles,  soit  pour  les  retirer.  C’est  là  une  méthode 
dangereuse,  parce  que  les  efforts  que  l’on  fait  souvent  en  vain 
pour  introduire  l’aiguille  rendent  cette  introduction  douloureuse 
el  fort  pénible  ;  de  plus,  on  enlève  l’enduit  protecteur  et  on  fa¬ 


vorise  la  production  des  eschares  après  ce  passage  du  courant 
positif,  ce  qui  n’arrive  jamais  avec  les  aiguilles  placées  avec  l’en¬ 
fonce -aiguille.  Quant  à  l’extraction  avec  la  pince,  elle  est  fort 
douloureuse  el  peut  amener  la  brisure  de  l’aiguille  rongée  par 
l’action  du  courant. 

Le  pôle  négatif  est  représenté  par  une  très  large  plaque  que 
j’applique  sur  la  cuisse  ;  j’ai  eu  soin  de  faire  percer  celte  plaque 
d’un  grand  nombre  de  trous,  de  telle  sorte  que  l’on  peut,  humi¬ 
difier  avec  la  plus  grande  facilité  la  peau  de  chamois  dont  elle  est 


revêtu,  et  diminuer  ainsi  la  sensation-  cuisante  qui  se  produit 
toujours  à  ce  pôle. 

J’employais  un  voltamètre  pour  maintenir  le  courant  dans  les 
conditions  fixées  par  Giniselli,  c’est-à-dire  dégageant  2  centi¬ 
mètres  cubes  et  demi  de  gaz  en  cinq  minutes,  dans  de  l’eau 
additionnée  d’un  trentième  de  son  poids  d'acide  sulfurique  du 
commerce.  On  peut,  grâce  au  galvanomètre  de  Gailfe  (voir  fig.  4), 


supprimer  cet  instrument,  et  suivre  avec  l’aiguille  l’intensité  chi¬ 
mique  du  courant  qui  doit  atteindre  le  chiffre  54  de  la  graduation . 

Quant  à  cette  question  si  importante  de  savoir  quel  est  le  cou¬ 
rant  que  l’on  doit  employer  sur  l’aiguille  enfoncée  dans  la  tu¬ 
meur,  je  maintiens  plus  que  jamais  l’opinion  exclusive  que  j’ai 
déjà  soutenue  en  1877,  c’est-à-dire  de  ne  faire  usage  que  du  cou¬ 
rant  positif. 

Les  expériences  de  Tessier  fils  ont  montré,  en  effet,  que  ce  cou¬ 
rant  avait  de  sérieux  inconvénients,  el  en  particulier  celui  de 
produire  des  hémorrhagies,  et  malgré  les  faits  contradictoires 
signalés  par  Bncclii  qui  a  démontré  expérimentalement  la  rapide 
absorption  des  gaz  introduites  dans  le  sang,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’application  du  pèle  négatif  entraîne  de  sérieux  dan- 


gers  qui  ont  été  surtout  bien  mis  en  lumière  par  mon  élève,  le 
docteur  Laurent  Robin,  dans  son  excellent  travail  sur  l’électro- 
puncture  dans  la  cure  des  anévrysmes  intrathoraciques. 

Après  avoir  constaté  l’action  coagulante  du  pôle  positif,  action 
sur  laquelle  nous  reviendrons  lorsque  nous  étudierons  le  mode 
d’action  dejl’dlectropuncture,  Robin  a  montré  par  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux  que,  lorsqu’on  introduit  dans  une 
artère  l’aiguille  négative  seule  en  se  contentant  de  mettre  le  pôle 
positif  en  rapport  avec  les  téguments,  on  n’obtient  pas  do  caillots.; 
mais,  en  revanche,  lorsqu’on  relire  l’aiguille,  on  évite  diffici¬ 
lement  une  hémorrhagie,  et  que  lorsqu’on  se  sert  des  deux  pôles, 
soit  en  les  alternant  sur  une  môme  aiguille,  ou  bien  en  les  pla¬ 
çant  sur  des  aiguilles  séparées,  on  obtient  une  coagulation  im¬ 
parfaite  et  l’on  s’expose  presque  toujours  à  des  accidents  hémor¬ 
rhagiques. 

Combien .  faut-il  introduire  d’aiguilles  dans  la  tumeur,  et 
quelle  doit  être  la  durée  du  passage  du  courant  électrique?  Ce 
sont  là  les  questions  qu’il  nous  faut  examiner  maintenant. 
Dans  mes  premières  applications  d’électrolyse  j’avais,  suivant 
en  cela  la  pratique  de  Cinisclli,  introduit  jusqu’à  quatre  aiguilles 
à  la  fois  dans  la  poche  anévrysmale,  et  appliqué  à  chacune 
d’elles  le  courant  positif  pendant  une  période  de  dix  minutes, 
divisée  en  deux  applications  de  cinq  minutes.  Depuis  j’ai  diminué 
le  nombre  d’aiguilles,  je  n’en  introduis  plus  que  deux  et  le 
plus  souvent  même  qu’une  seule,  et  je  suis  prêt  à  adopter  la  pra¬ 
tique  conseillée  par  Tessier  fils  dans  un  travail  que  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  publiera  prochainement,  méthode  que  notre 
savant  confrère  décrit  sous  le  nom  de  monopuncture  posi¬ 
tive. 

Je  fais  passer  le  courant  pendant  dix  minutes  par  l’aiguille  ;  je 
n’ai  jamais  dépassé  cette  limite,  craignant  toujours  qu’une  plus 
longue  application  n’altérât  à  ce  point  l’aiguille,  que  son  extrac¬ 
tion  ne  pût  se  faire  sans  la  briser.  On  peut  se  demander  s’il  ne 
serait  pas  profitable,  en  employant  un  courant  plus  prolongé,  de 
détruire  ainsi  complètement  par  l’action  oxydante  du  pôle  po¬ 
sitif  la  portion  de  l’aiguille  laissée  dans  la  tumeur  sans  être  re¬ 
couverte  de  l'enduit  protecteur  ;  ces  particules  de  fer  ainsi  déta¬ 
chées  pouvant  ôtre  le  point  départ  de  noyaux  de  coagulation 
dans  la  poche  anévrysmatique.  Ajoutons  que,  dans  ce  cas,  il  se 
fait  non,  seulement  de  l’oxyde  de  fer,  mais  aussi  très  proba- 


blement  des  chlorures  ferriques  qui  ont  par  eux-mêines  une 
action  coagulante.  C’est  ce  qu’il  faudrait  rechercher. 

Je  me  propose  aussi  d’expérimenter  la  méthode  proposée  par 
Althaus,  méthode  fort  ingénieuse,  qui  consiste  à  employer  un 
conducteur  divisé  à  son  extrémité  en  autant  de  branches  qu’il  y 
a  d’aiguilles  introduites  dans  la  tumeur,  et  permettant  ainsi  de 
faire  passer  Je  courant  positif  par  toutes  ces  dernières  à  la  fois. 

Comme  on  le  voit,  je  limite  le  nombre  des  aiguilles  le  plus  sou¬ 
vent  à  deux,  et  le  passage  du  courant  à  dix  minutes  pour  chaque 
aiguille;  mais,  en  revanche,  je  conseille  de  rapprocher  les  séances 
d’électropuncture,  c’est-à-dire  que  je  fais  une  séance  tous  les 
huit  ou  quinze  jours.  Au  début,  je  ne  vois  aucun  inconvénient 
à  faire  des  séances  tous  les  huit  jours,  mais  au  bout  de  la 
seconde  ou  troisième  opération,  il  survient  des  symptômes  qui 
obligent  le  plus  souvent  à  espacer  à  un  plus  long  intervalle  les 
séances  d’électrolyse.  Ces  symptômes  sont  la  douleur  et  l’inflam¬ 
mation. 

Le  plus  souvent  les  séances  d’électropuncture  sont  peu  dou¬ 
loureuses,  sauf  des  cas  exceptionnels  où  cette  opération  réveille 
des  phénomènes  angineux,  comme  chez  un  malade  que  j’ai  opéré 
dans  le  service  de  mon  maître  le  docteur  Bernutz.  Cependant, 
lorsque  les  séances  sont  trop  rapprochées,  l’électrolyse  devient 
pénible,  et  le  malade  éprouve  des  douleurs  s’irradiant  dans  les 
épaules.  C’est  ce  qui  me  fait  espacer,  dans  ce  cas,  les  séances 
d’électrolyse. 

Quant  à  l’inflammation,  elle  survient  quelquefois  au  bout  de 
deux  ou  trois  séances,  et  est  caractérisée  par  une  rougeur  de  la 
peau  qui  entoure  le  point  de  la  piqûre,  mais  elle  cède  rapidement. 

Je  ne  fais  pas  usage  des  méthodes  anesthésiques  locales,  fort 
employées  en  Angleterre  ;  je  crois  que  ces  pulvérisations  d’éther 
s'accompagnent  d’une  réaction  peu  favorable  à  la  coagulation 
sanguine  ;  quant  à  l’emploi  du  chloroforme,  je  le  repousse, 
comme  pouvant  amener  chez  les  malades  atteints  de  troubles 
circulatoires  des  phénomènes  syncopaux  graves,  et  cela  d’autant 
plus  qu’un  très  grand  nombre  d’individus  porteurs  d’anévrysmes 
thoraciques  sont  atteints  d’insuffisance  aortique.  Enfin,  je  ne 
fais  après  l’extraction  des  aiguilles  aucune  application  de  glace, 
ni  de  collodion.  Ces  applications  ont  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages. 

Cette  méthode  du  traitement  des  anévrysmes  peut-elle  s’ac- 
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compagner  d’accidents,  lorsqu’on  suit  rigoureusement  les  pré¬ 
cautions  que  je  viens  d’indiquer?  Je  ne  puis  répondre  que  poul¬ 
ie  présent,  et  je  dirai  que  jusqu’ici  toutes  les  opérations  que  j’ai 
pratiquées  ou  vu  pratiquer  sous  mes  yeux  depuis  trois  ans,  ne  se 
sont  jamais  accompagnées  d’aucun  accident.  Dans  un  cas,  l’élcc- 
trolyse  a  provoqué  une  syncope  grave,  et  qui  a  dû  faire  cesser 
l’emploi  de  ce  moyen  ;  il  s’agissait  d’un  malade  qui  m’avait  été 
adressé  par  M.  Delpcucli  et  le  professeur  Peter.  Chez  ce  malade, 
porteur  d’un  énorme  anévrysme  de  l’aorte,  qui  était  sujet  depuis 
son  enfance  à  des  syncopes  d’une  haute  gravité,  et  qui,  déjà 
quelque  temps  auparavant,  avait  eu  dans  deux  circonstances  (à 
la  nouvelle  de  la  maladie  dont  il  était  atteint  et  à  l’examen  car¬ 
diographique)  deux  accidents  semblables,  l’électrolyse  au  bout 
de  quelques  minutes  produisit  une  syncope  du  même  genre  qui 
dut  faire  cesser  l’opération. 

Chez  un  malade  du  service  de  M.  Bourdon,  dont  on  trouvera 
l’observation  plus  loin,  j'avais  dû  renoncer  à  l’opération,  parce 
que  toutes  les  fois  que  l’on  appliquait  l’électricité  sur  les  aiguilles, 
on  voyait  cet  homme  pâlir  et  son  pouls  s’abaisser  de  dix  pulsa¬ 
tions.  Depuis  j’ai  opéré  de  nouveau  ce  malade,  et  ces  phéno¬ 
mènes  ne  se  sont  plus  reproduits,  soit  que  l’émotion  fût  moins 
vive  (cet  homme  est  d’une  extrême  sensibilité),  soit  pour  toute 
autre  circonstance. 

Pour  tous  les  autres  cas,  je  le  répète,  il  n'est  jamais  sürvénu 
aucun  accident  :  jamais  d’hémorrhagie,  jamais  d’accidents  em¬ 
boliques,  jamais  d’aggravation  de  la  tumeur  par  le  fait  de  l’opé¬ 
ration,  et  cette  question  des  complications  me  conduit  à  aborder 
ici  l’action  intime  de  cette  électrolyse. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  j’avais  pensé  que  le  courant 
électrique  n’agissait  qu’en  enflammant  la  poche  et  en  déterminant 
ainsi  une  endartérite  curative,  c’est-à-dire  en  amenant  la  pro¬ 
duction  de  caillots  adhésifs  sur  la  poche.  Depuis  les  expériences 
de  Tessier  fils  et  celles  de  Laurent  Robin,  il  faut  admettre  une 
double  action  :  une  coagulation  directe  par  l’action  du  courant 
positif,  d’une  part,  et  de  l’autre,  une  action  irritante  dans  la 
poche. 

Mais  le  caillot  produit  par  l’action  électrique  est  un  caillot  ad¬ 
hésif,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point.  Je  n’ai  jamais 
observé  de  migration  embolique,  ce  qui  serait  infailliblement  sur¬ 
venu  si  les  caillots  n’avaient  pas  adhéré  à  la  poche,  et  cependant 
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j’ai  pratiqué  le  premier  l’élcctrolyse  pour  des  anévrysmes  du 
tronc  brachiocéphalique  ;  dans  un  cas,  j’ai  obtenu  une  amé¬ 
lioration  passagère;  dans  l’autre,  et  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une 
malade  que  j’ai  opérée  au  mois  de  février  1879,  l’amélioration 
dure  encore  aujourd’hui.  Dans  ces  deux  cas,  dis-je,  il  n’y  a  pas 
eu  d’embolie. 

Cependant,  dans  certaines  circonstances,  on  dirait  que  les 
caillots  ainsi  formés,  soit  par  l’inflammation  de  la  poche,  soit 
directement  par  le  courant  électrique,  se  désagrègent  ou  du 
moins  laissent  passer  entre  leurs  couches  feuilletées  de  nou¬ 
velles  nappes  de  sang,  de  telle  sorte  qu’au  moment  où  l’on  pou¬ 
vait  espérer  une  guérison  presque  complète  on  voit,  comme  chez 
la  malade  de  Bucquoy,  l’anévrysme  prendre  tout  à  coup  un 
développement  considérable,  et  l’autopsie  révéler  alors  le  méca¬ 
nisme  que  je  viens  d’indiquer. 

Que  peut-on  attendre  de  l’électrolyse  ?  Je  crois  que  la  gué¬ 
rison  définitive,  si  jamais  elle  a  été  observée,  sera  l'extrême  ra¬ 
reté  dans  les  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  traité  par  l’élcctrolyse. 
Nous  ne  pouvons,  en  effet,  atteindre  la  poche  que  par  les  points 
où  elle  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  peau  soit,  ce  qui  est 
le  plus  fréquent,  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  soit  en  arrière, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  comme  dans  le  cas  de  Proust. 
Nous  ne  pouvons  donc  atteindre  l’anévrysme  que  sur  une  por¬ 
tion  limitée  de  son  étendue,  et  les  caillots  adhésifs  ne  viendront 
doubler  que  cette  partie,  laissant  les  autres  points  de  la  tumeur 
sous  l’influence  réitérée  de  l’impulsion  sanguine.  Il  faudrait  ad¬ 
mettre  un  anévrysme  peu  étendu  et  à  petite  ouverture  pour 
pouvoir  espérer  coaguler  cette  poche  entièrement  et  d’une  façon 
durable. 

D’ailleurs,  cette  question  a  été  fort  bien  examinée  par  le  doc¬ 
teur  Petit,  bibliothécaire  à  l’Ecole  de  médecine,  qui,  dans  un 
remarquable  article  sur  la  galvanopuncture,  qui  doit  paraître 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique ,  article  qui  nous  a  été  com¬ 
muniqué,  a  réuni  114  cas  d’anévrysmes  thoraciques  traités  par 
l’électropuncture. 

Sur  ces  114  cas,  voici  les  résultats  que  l’on  a  obtenus  : 

Améliorations . -  68  cas. 

Morts  sans  amélioration .  40  — 

Statu  quo. 

Inconnus . 
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L'amélioration  constatée  à  duré  comme  il  suit  : 


Le  docteur  Petit  a  mouiré  aussi,  par  l’analyse  de  ces  M4  cas, 
l’avantage  que  l’on  retirait  de  l’éleelrolyse  lorsqu’on  peut  opérer 
avant  la  production  de  la  tumeur  externe.  Voici,  eu  effet,  les  ré¬ 
sultats  constatés  : 


I.  Anévrysmes  sans  tumeur  externe .  41  cas. 

«.Amélioration . .  30  —  (73/100). 

b.  Pas  d’amélioration  notable. .  7  — 

Résultats  douteux.. , . .......  2  — 

il.  Résultats  nuis . . .  2  — 

II.  Anévrysmes  avec  tumeur  externe. .  70  — 

a.  Amélioration . .  30  —(51  4/100). 

b.  Pas  d’amélioration  notable .  31  — 

c.  Douteux..  yjl.. .............  2  — 

rf.  Nuis................. .  1  — 


Quant  à  moi,  j’ai  toujours  observé  un  résultat  favorable  dans 
l’application  de  l’élcctrolyse,  même  lorsque  la  rupture  anévrys- 
matique  ou  bien  les  progrès  de  la  maladie  n’ont  pas  été  empê¬ 
ches  par  l’électrolyse  ;  cette  amélioration  a  porté  surtout  sur  la 
diminution  de  la  douleur  qui  constitue,  dans  certains  cas,  l’élé¬ 
ment  le  plus  pénible  de  la  maladie,  et  qui  prive  le  malade  de 
tout  repos.  Toujours  les  malades,  le  lendemain  de  l’opération,  et 
souvent  le  soir  mémo,. comme  dans  le  cas  de  Bucquqy,  eprou- 
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vent  une  diminution  très  notable  dans  les  douleurs  qui  ont 
pour  point  de  départ  l’anévrysme  ;  ils  éprouvent  aussi  une  dimi¬ 
nution  très  notable  dans  la  sensation  de  battement,  et  ce  sont 
ceux  qui  réclament  dans  la  majorité  des  cas  de  nouvelles 
séances  d’élcctrolyse  pour  compléter  l’amélioration  déjà  obtenue. 
Ceci  est  un  fait  qui  ne  m’a  jamais  fait  défaut  ;  dans  d’autres 
circonstances,  l’amélioration  est  plus  considérable  :  ainsi  dans 
le  cas  déjà  signalé  du  service  de  M.  Moutard-Martin,  et  que  l’on 
trouvera  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Laurent  Robin,  on  verra 
que  cette  femme,  qui  était  arrivée  à  la  dernière  extrémité  et  qui 
ne  pouvait  respirer  à  cause  de  la  dyspnée  provoquée  par  l’ané¬ 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  l’amélioration  fut  telle  que 
la  malade  put  sortir  de  l’hôpital  et  reprendre  ses  occupations. 

Le  même  fait  s’est  produit  dans  l’observation  de  M.  Bucquoy  ; 
la  malade,  blanchisseuse  do  son  étal,  put  retournera  son  travail 
et  y  déployer  pendant  quelques  mois  la  môme  activité  qu’au- 
paravant.  Enfin  les  deux  cas  dont  je  vais  donner  l’observation 
rentrent  dans  ce  groupe. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  malade  que  M.  le  docteur 
Boisson  (de  Lure)  a  bien  voulu  confier  à  mes  soins  ;  voici  la  rela¬ 
tion  de  ce  fait,  recueillie  par  M.  Petit,  attaché  à  la  maison  de 
convalescence  de  Saint-Mandé,  où  était  placé  ce  malade  : 

Obs.  I.  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  Traitement  par  l’clec- 
trolyse,  amélioration  considérable.—  M.  M...  (Pierre),  né  îi'Flines  (Haute- 
Saône).  cinquante-trois  ans,  entrepreneur  de  travaux  du  chemin  de  fer. 
Père  mort  à  cinquante-cinq  ans  :  une  voiture  lui  passe  sur  le  corps;  à  la 
suite  de  cet  accident,  il  traîne  pendant  quinze  mois,  souffrant  do  dou¬ 
leurs  et  d’étouffements,  et  enfin  meurt  subitement  (le  mot  anévrysme  n’a 
pas  été  prononcé  par  le  médecin  appelé  à  le  soigner).  Mère  morte  d’une 
lésion  cérébrale.  Apoplexie  suivie  d’hémiplégie. 

Doué  d’une  constitution  très  vigoureuse,  le  malade  a,  jusque  dans  ces 
dernières  années,  joui  d’une  excellente  santé.  Pas  d’habitudes  alcooliques. 
Soldat  en  Afrique  pendant  huit  ans,  il  y  a  contracté  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  la  syphilis,  pour  laquello  il  a  suivi  un  traitement  très  sévère  (il 
y  a  environ  vingt-cinq  ans).  Il  a  de  temps  en  temps  de  violentes  cépha¬ 
lalgies  qui  cèdent  à  l’iodure  de  potassium.  Sur  la  crête  du  tibia  droit  uno 
cicatrice  brunâtre,  trace  d’un  ulcère  syphilitique  guéri  qui  s’est  pro¬ 
duit  il  y  a  quelques  années. 

Marié  une  première  fois  à  vingt-huit  ans,  il  ne  paraît  pas  avoir  conta¬ 
miné  sa  femme  :  sept  enfants,  dont  deux  morts  en  bas  âge,  un  autre  à 
quatorze  ans,  d’un  mal  de  Pott.  Femme  morte  en  couches. 

Second  mariage  il  y  a  treize  ans  ;  la  syphilis  ;  .cinq  grossesses  dont  deux 
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terminées  par  fausse  couche.  L’aîné  des  enfants  a  ou  dans  la  tète  des 
croûtes  très  tenaces. 

Début  de  la  maladie:  en  mars  1878,  le  malade  a  ressenti  dans  l’épaule 
gauche  des  douleurs,  d’abord  vagues,  puis  de  plus  en  plus  intenses,  s’ir¬ 
radiant  dans  la  sphère  du  nerf  cubital  (douleurs  dans  le  petit  doigt, 
point  épitrochléen).  Traité  pour  des  douleurs  rhumatismales  (vésicatoires, 
frictions,  bains),  il  a  été  envoyé  à  Plombières,  d’où  il  est  revenu  un  peu 
soulagé  et  a  pu  reprendre  ses  travaux. 

En  juin;i879,  seconde  saison  ù  Plombières.  Il  est  revenu  plus  souffrant 
que  jamais  et  a  été  obligé  de  garder  le  lit.  C'est  ù  Ce  moment  que  l’ané¬ 
vrysme  a  été  reconnu.  Do  ce  jour  la  marche  des  accidents  devint  de  plus 
en  plus  rapide;  les  phénomènes  douloureux  de  compression  du  plexus  bra¬ 
chial  nécessitent  quatre  seringues  de  Pravaz  par  jour  de  la  solution  : 
chlorhydrate  m.,  25  centigrammes,  eau  distillée,  12  grammes. 

Perte  complète  de  l’appétit,  affaiblissement  notable,  amaigrissement, 
bronchite;  de  temps  à  autre  quelques  hémoptysies. 

Etat  à  l’arrivée  :  adressé  il  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  le 
31  mars  1880,  dans  un  état  d’abattement  considérable,  il  n’a  pas  quitté  le 
lit  depuis  sou  retour  de  Plombièros  (juin  1870)  c’est-è-dire  neuf  mois. 

Douleurs  très  intenses;  le  malade  ne  trouve  un  peu  de  calme  que  sous 
l'influence  des  injections  de  morphine. 

Dyspsée  modérée,  un  peu  de  cornage.  Vomissements  alimentaires  et  bi¬ 
lieux  dans  les  premiers  jours  de  son  arrivée  h  Paris.  Quelques  hémoptysies 
ù  la  suite  d’efforts  de  toux. 

Etat  local  ;  vaste  tümëiir  molle  occupant  la  moitié  supérieure  gauche 
du  thorax  et  débordant  de  quelques  centimètres  le  bord  droit  du  sternum, 
dont  elle  a  usé  la  faco  postérieure  ainsi  que  oelle  des  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  côtes  gauches. 

A  l’inspection  la  voussure  peut  passer  inaperçue,  cependant  il  en 
existe  un  peu. 

Battements  tumultueux,  très  énergiques,  soulevant  les  mains.  On  sent 
qu’ils  Sont  très  rapprochés. 

A  l’auscultation  bruit  de  rouet.  Souffle  au  deuxième  temps  îi  l’orifice. 

Pouls  radial  gauche  ù  peine  marqué;  ù  droite,  pouls  de  Corrigan. 

En  arrière:  mêmes  signes  stéthoscopiques.  La  colonne  vertébrale  est 
un  pou  déjetée  en  arrière  et  h  droite  au  niveau  des  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  dorsales. 

Traitement.  Première  séance,  lOnvril.  Première  aiguille:  cinq  minutes 
de  courant  (dégagement  de  gaz,  2  centimètres  cubes  et  quart)  ;  deuxième 
aiguille  ù  3  centimètres  en  dehors  de  la  première.  Douleur  plus  vive  au 
passage  des  courants,  cinq  minutes.  Puis  on  applique  de  nouveau  le 
courant  sur  la  première  aiguille,  cinq  minutes.  Beaucoup  plus  de  dou¬ 
leur.  La  résistance  au  passage  du  courant  augmente  dans  la  proportion 
de  3  ù  4.  Vers  la  fin  la  douleur  devient  insupportable;  d’ailleurs  aucun 
trouble  ;  total  :  quinze  minutes  de  courant.  La  semaine  a  été  assez  bonne, 
les  battements  ont  diminué. 

Douxième  séance,  18  avril.  Les  douleurs  ont  persisté  et  paraissent 
même  avoir  augmenté.  Injection  de  morphine.  Potion  au  chloral.  Pre¬ 
mière  aiguille,  cinq  minutes,  à  3  centimètres  au-dessous  et  en  dehors  des 
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précédentes.  Deuxième  aiguille,  cinq  minutes,  à  3  centimètres  au-dessous 
et  en  dehors  des  précédentes. 

Opération  beaucoup  mieux  supportée. 

Le  lendemain,  diminution  de  la  morpiiine  h  l'insu  du  malade.  Deux 
jours  après,  le  malade  peut  se  lever  une  heure  dans  la  journée,  et  gra¬ 
duellement  arrive  à  rester  dehors  toute  l'après-midi.  Les  douleurs  ont 
considérablement  diminué. 

Troisième  séance,  1er  mai.  Deux  aiguilles,  cinq  minutes  sur  chacune. 

Quatrième  séance,  15  mai.  Deux  aiguilles,  cinq  minutes  sur  chacune. 

Le  lendemain  il  s’est  produit,  au  niveau  des  points  où  ont  enfoncé  les 
aiguilles,  un  petit  cône  ressemblant  assez  ïl  un  furoncle,  entouré  d’une  au¬ 
réole  inflammatoire  qui  a  disparu  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

D’ailleurs,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  les  douleurs  sont  considé¬ 
rablement  diminuées,  on  ne  lui  injecte  plus  qu’une  demi-seringue  de 
Pravaz.  L’appétit  est  revenu;  de  temps  en  temps  quelques  petites  hémo¬ 
ptysies.  Les  forces  reprennent,  le  visage  est  beaucoup  meilleur,  enfin  le 
malade  reste  levé  toute  la  journée  et  va  se  promener. 

Cinquième  séance,  27  mai;  l’aiguille,  cinq  minutes.  Cette  dernière  opé¬ 
ration  a  été  la  plus  douloureuse.  Il  semble  que,  plus  le  caillot  se  forme, 
plus  les  séances  deviennent  douloureuses. 

Il  s’est  produit  â  la  suite  la  même  fusée  interstitielle  qu’après  la  der¬ 
nière  opération. 

10  juin.  Le  malade  retourne  dans  son  pays,  considérablement  amélioré 
comme  état  général,  è  jel  point,  qu’il  se  proclame  â  peu  près  guéri. 
Quant  îi  l’état  local,  il  (|st  également  bien  modifié:  la  tumeur,  do  molle 
qu’elle  était,  est  devenu^  dure.  Les  battements  sont  bien  plus  éloignés, 
ils  ne  soulèvent  plus  la  main,  on  sent  qu’ils  en  sont  séparés  par  une  cer¬ 
taine  épaisseur  de  tissu. il 

En  arrière,  lâ  où  lapoclie  est  inaccessible,  les  phénomènes  d’auscultation 
n’ont  pas  varié.  Le  malade  marche  et  peut  reprendre  ses  occupations.  Les 
nuits  sont  bonnes,  on  n’emploie  plus  que  deux  seringues  de  solution 
morphinéo  en  injections  sous-cutanées. 

La  seconde  observation  dont  je  dois  la  relation  à  mon  interne 
M.  Denos,  est  tout  aussi  instructive.  Voici  cette  observation  : 

Ons.  II.  —  Anévrysme  de  l’aorte;  traitement  par  l’ilectrolyse ;  grande 
amélioration.  —  Le  nommé  Mignerot  (Emile)  entre  le  9  février  1880  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
C’est  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  exerco  la  profession  de  mar¬ 
chand  de  vin  ;  il  paraît  être  d’une  vigoureuse  constitution,  bien  qu’il  pré¬ 
sente  d’assez  nombreux  antécédents  morbides,  non  pas  du  côté  de  sa  fa¬ 
mille,  où  l’on  ne  retrouve  aucun  antécédent  héréditaire, mais  personnelle¬ 
ment  il  a  offert  è.  plusieurs  reprises  des  manifestations  pathologiques  va¬ 
riées  qui  paraissent  relever  de  la  diathèse  arthritique.  A  l’âge  do  huit 
ans,  il  fait  une  maladie  de  longue  durée,  fébrile,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  fièvre  cérébrale,  et  îi  partir  de  celte  époque  il  fut  sujet  aux  maux 
de  gorge,  cul  do  fréquentes  éruptions  cutanées  suintantes  et  «quameuses 
A  quinze  ans,  des  douleurs  articulaires  éclatent  dans  les  membres  supé- 
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rieurs,  subaigués,  mais  d’une  durée  de  plusieurs  semaines.  De  vingt  à 
trente  ans,  il  eut  constamment  des  éruptions  eczémateuses  plus  ou  moins 
généralisées,  quine  disparaissaient  jamais  complètement.  Enfin,  à  trente- 
cinq  ans  i!  eut  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme,  aux  genoux  cette  fois, 
qui  dura  quelques  semaines  et  disparut  sans  laisser  do  lésions  articulaires. 
Tels  sont  îi  peu  près  les  seuls  accidents  que  nous  ayons  à  relever  chez  ce 
malade;  il  prétend  avoir  toussé  toute  sa  vio,  être  sujet  à  s’enrhumer; 
mais  jamais  il  n’eut  d’oppression  vive.  Il  n’y  a  pas  trace  do  manifesta¬ 
tions  vénériennes  chez  lui  ;  quant  aux  excès  alcooliques,  difficiles  à  écar¬ 
ter  dans  sa  profession  de  marchand  de  vin,  il  prétend  n’en  avoir 
jamais  fait,  et  d’ailleurs  nous  n'avons  pu  retrouver  à  aucune  époque  de 
son  existence  de  symptômes  se  rattachant  h  l’alcoolisme. 

11  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  le  malade  s’aperçut  que  ses  forces  dimi¬ 
nuaient,  qu’une  lassitude  survenait  rapidement  après  un  travail  modère, 
que  la  marche  devenait  difficile;  toutefois  il  n’y  avait  pas  d’oppression 
plus  vive,  la  toux  seule  était  plus  fréquente,  et  survint  par  quintes  à  in¬ 
tervalles  souvent  très  rapprochés.  Cet  état  de  malaise  mal  défini  se  pro¬ 
longea  jusqu’au  mois  de  novembre  1877  :  à  ce  moment,  après  un  violent 
effort  d  aspiration,  survint  une  quinte,  de  toux  très  violente,  pénible, 
suivie  d’une  expectoration  abondante  ;  dès  lors  tout  effort  un  peu 
énergique  devint  imposssiblc,  car  aussitôt  la  toux  reprenait  suivie  ou 
non  d’expectoration,  accompagnée  d’une  cessation  de  constriction  non 
pas  du  larynx,  mais  de  la  partie  moyenne  du  thorax;  on  comprend  que 
le  malade  ne  se  soit  pas  plaint  d’oppression,  car  les  quintes  de  toux,  pro¬ 
duites  par  les  efforts,  ne  laissaient  pas  è  celle-ci  le  temps  do  se  montrer. 

Au  mois  de  février  1878,  il  va  consulter  ù  la  Charité,  où  M.  Landouzy 
institue  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  Ce  médicament  fut  pris 
pendant  six  semaines, au  bout  desquelles  le  malade  va  consulter  plusieurs 
médecins  homéopathes  qui  lui  firent  suivre  un  traitement  compliqué; 
six  mois  plus  tard,  le  malade  ne  ressentait  encore  d’autre  gêne  que  cette 
constriction  intrathoracique,  la  même  toux  quinteuse  ;  il  ne  se  plaignail 
pas  de  palpitations  et  n’éprouvait  aucun  vertige.  Tout  ù  coup  apparais¬ 
sent  de  véritables  douleurs  ù  la  partie  supérieure  du  thorax,  augmentant 
graduellement  d'intensité  et  envahissant  successivement  les  régions  ster¬ 
nale  et  claviculaire,  les  épaules,  les  bras.  La  toux  avait  presque  disparu  ù 
ce  moment,  sans  doute  à  cause  de  l’immobilité  presque  absolue  ù  laquelle 
était  condamné  le  malade.  En,  effet,  les  douleurs  étaient  presque  conti¬ 
nues,  mais  présentaient  des  exacerbations  plus  souvent  diverses  que 
nocturnes,  tantôt  spontanées,  tantôt  éveillées  par  un  effort  léger.  Durant 
trois  mois  la  position  ne  changea  pas;  le  malade  ne  trouvait  de  soulage¬ 
ment  que  dans  la  position  horizontale  dans  le  décubitus  latéral. 

C’est  alors  qu’il  alla  consulter  M.  le  docteur  Franck,  qui  conseilla  de 
nouveau  i’iodurc  do  potassium.  Les  douleurs  cessèrent  alors  et  pendant 
six  semaines  la  toux,  avec  les  caractères  du  début,  fut  le  seul  symptôme 
dont  se  plaignît  le  malade.  Mais  bientôt  éclatent  de  nouvelles  douleurs, 
véritablement  intrathoraciques  cette  fois  :  «  au-dessus  du  cœur  »,  dit  le 
malade;  leur  apparition  était  rapide,  mais  non  fulgurante  et  la  station 
debout  était  necessaire  pour  qu’elles  pussent  se  produire.  A  ce  moment, 
il  n’y  avait  rien  encore  d’appréciable  à  la  vue  il  travers  la  paroi  tliora- 
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cique;  seulement  le  malade  remarqua  qu’une  pression  un  peu  énergique, 
à  droite  du  sternum,  était  pénible  d’abord,  puis  vraiment  douloureuse  et 
qu’elle  pouvait  être  le  point  de  départ  d’un  état  douloureux. 

Peu  do  temps  après,  au  mois  do  janvier  1879,  il  entra  ïi  la  Charité 
dans  le  service  M.  Bourdon.  L'iodure  do  potassium  fut  repris,  ù  In  dose 
de  3  grammes  par  jour.  M.  Dujardin-Benumetz,  appelé,  fit  deux  ten¬ 
tatives  d’éleotropunoture  dans  la  dilatation  aortique,  dés  lors  bien  évi¬ 
dente  ;  au  moment  où  l’aiguille  fut  introduite,  le  malade  n’accusa  aucune 
sensation  peniblo  ;  mais  dès  que  le  courant  commença  è  passer,  une  sen¬ 
sation  de  froid  au  visage,  puis  d’évanouissement,  s’empara  du  malade; 
le  pouls  diminuait  rapidement  :  on  dut  cesser  immédiatement  Téleolrolyse. 
Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  fut  poursuivi  jusqu’au  mois  de 
mai,  époque  il  laquelle  le  malado  quitta  la  Charité. 

La  tumeur  thoracique  était  alors  facilement  appréciable  ù  la  vue  et  le 
soulèvement  de  la  paroi  avait  sans  cesse  augmenté  depuis  le  mois  de  jan¬ 
vier.  La  pression  on  ce  point  était  très  douloureuse  ;  des  douleurs  spon¬ 
tanées,  qui  irradiaient  dans  les  épaules  et  les  bras,  s’y  faisaient  sentir 
d’une  façon  presque  continue. 

Peu  de  temps  après,  le  malade  rentre  il  l’hôpital  Tenon  dans  le  service 
de  M.  Grnncher.  Son  état  était  alors  lamentable  ;  aux  douleurs  thoraci¬ 
ques  constantes,  80  joignait  une  toux  intermittente,  pénible,  quinteuse, 
ramenée  par  tout  elTort  un  pou  brusque.  La  marche,  extrêmement  pénible, 
ne  pouvait  s’effectuer  qu’au  prix  de  précautions  continuelles.  Il  n’y  avait 
toujours  pas  de  sensation  suivie  d’oppression,  mais  une  angoisso  respi¬ 
ratoire,  exaspérée  par  la  toux.  Enfin,  la  douleur  thoracique  grossit  rapi¬ 
dement,  occupa  bientôt  presque  toute  la  paroi  thoracique  droite  de  la 
deuxieme  a  la'quatrième  hôte,  animée  de  battements  violents,  douloureu¬ 
sement  ressentis  par  le  malade  :  ce  point  était  le  siège  d’une  sensibilité 
extrême.  Le  traitement  qu’il  suivit  pendant  ces  derniers  mois  consista  en 
iodure  de  potassium  ;  trois  applications  de  pointes  de  feu  furent  faites 
au  niveau  de  la  tumeur  thoracique  :  son  développement,  un  moment 
retardé,  acquit  bientôt  la  proportion  que  nons'avons  pu  constater  ù  son 
entrée  le  9  février. 

Etat  actuel.  La  face  du  malade  n’offre  rien  de  particulier:,  si  ce  n’est  une 
rougeur  un  peu  anormale.  Les  mouvements  respiratoires  s'effectuent  libre¬ 
ment,  mais  on  est  frappé  des  précautions  que  prend  lo  malade  pour  éviter 
toute  secousse,  tout  mouvement  brusque.  En  découvrant  la  poitrine  on  con¬ 
state  que  la  vaouité  droite  du  thorax  est  soulevée  et  que  lo  centre  de  cotte 
tuméfaction  arrondie  occupe  le  deuxième  espace  intercostal.  Si  on  appli¬ 
que  la  main  sur  ce  point,  celle-ci  est  soulevée  par  des  battements  éner¬ 
giques,  et  si  on  cherche  à  la  circonscrire,  on  s’aperçoit  qu’à  chaque  batte¬ 
ment  la  tumeur  acquiert  nno  ampliation  toujours  égale;  ce  mouvement 
d’oxpansiou  est  appréciable  dans  tous  les  sens:  en  avant,  où  il  soulève  In 
paroi  thoracique  et  est  appréciable  à  la  vue;  en  haut,  où  Ton  peut  fixer  la 
limite  supérieure  de  la  tumeur  h  2  centimètres  et  demi  au-dessous  do 
la  clavicule  ;  en  dehors,  où  elle  gagne  la  limite  antérieure  de  In  région 
axillaire  droite;  en  dedans,  la  délimitation  est  moins  précise  :1a  tumeur 
fuit  sous  le  sternum,  qui  est  soulevé  ù  chaque  pulsation,  mais  avec  moins 
d’énergie  que  la  paroi  thoracique  droite.  A  gauche,  la  main  perçoit  éga- 
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lement  des  battements  très  énergiques,  mais  il  y  a  là  un  soulèvement  sans 
expansion  facile  il  distinguer  du  choc  perçu  à  droite;  La  pointe  bat  dans 
la  cinquième  espace  intercostal.  La  percussion  ajoute  peu  de  renseigne¬ 
ments  à  ceux  que  nous  venons  do  recueillir.  A  droite,  le  maximum  de 
matité  correspond  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ;  celle  matit 
diminue  progressivement  et  ne  disparaît  complètement  qu’au  niveau 
mémo  du  creux  axillaire.  A  gauche,  la  matité  cardiaque  dépasse  sensible¬ 
ment  les  limites  normales. 

Par  l’auscultation  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  à  gauche,  au- 
dessous  du  mamelon,  l’oreille,  violemment  soulevée  par  les  battements 
cardinques,  perçoit  des  bruits  sourds  mal  frappés  ;  cependant,  à  part  un 
dédoublement  intermittent,  mais  très  net  du  premier  bruit,  il  ne  paraît 
pas  y  avoir  à  ce  point  de  bruit  anormal.  En  elTet,  le  souffle  lointain  qu’on 
entend,  augmente  progressivement  d’intensité  à  mesure  qu’on  s’approche 
de  la  base  du  cœur  et  acquiert  son  maximum  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche  tout  près  du  sternum.  Il  occupe  tout  le  second 
temps,  présente  un  limbre  rude,  râpeux, se  prolonge  enbas,  comme  nous 
l’avons  indiqué;  en  haut  il  disparaît  au  niveau  do  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  gauche.  Quant  au  premier  bruit,  il  est  sourd,  mais  on  ne  sau¬ 
rait  distinguer  de  véritable  souffle  se  produisant  à  ce  niveau.  Enfin,  au 
niveau  de  l’appendice  xiphoïde,  un  souffle  très  léger,  doux,  aspiratif,  est 
parfaitement  distinct  des  autres  bruits  morbides. 

A  droite  du  sternum,  l’oreille  perçoit  au  niveau  du  point  culminant  de 
la  tumeur  deux  bruits  de  souffle,  qui  ne  coïncident  pas  avec  los  bruits  car¬ 
diaques,  mais  sont  un  peu  on  retard  sur  eux.  Le  premier  est  léger,  mais 
s’accompagne  d’un  claquement  dont  le  maximum  est  au  niveau  de  l'arti¬ 
culation  de  la  troisième  côte  avec  le  sternum  ;  ce  bruit  se  propage  peu 
et  n’est  plus  perceptible  au-delà  du  mamelon  droit.  Le  second  bruit,  vé¬ 
ritable  souffle,  est  beaucoup  plus  prolongé  ;  son  maximum  est  sur  la  môme 
ligne  verticale,  mais  un  peu  au-dessus  du  premier.  Il  s’entend  sur  touto 
la  surface  de  la  poche  et  est  encore  facile  à  peroevoir  dans  l’aisselle  du 
côté  droit.  11  se  prolonge  peu  du  côté  du  cou.  Si  l'on  ausculte  les  vaisseaux 
à  ce  niveau  on  entend  un  bruit  un  peu  rude,  aussi  intense  à  droite  qu’à 
gauche  et  qui  parait  sous  la  dépendance  de  la  lésion  cardiaque;  aux  cru¬ 
rales,  on  perçoit  un  double  souffle  artériel. 

L’examen  de  l'appareil  pulmonaire  fournit  peu  do  renseignements.  En 
arrière  et  à  gauche,  la  respiration  est  normale.  A  droite,  on  constate  une 
diminution  du  murmure  vésiculaire,  la  transmission  des  bruits  anévrys¬ 
maux,-  et  à  la  partie  moyenne  du  thorax  un  souffle  bronchique  lointain, 
qui  augmente  sensiblement  pendant  la  toux. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  indiqués  : 
toux  intermittente  quinteuse;  oppression  relativement  modérée,  rare  ;  dou¬ 
leurs  thoraciques  très  intenses,  continues  avec  des  redoublements  peu 
fréquents  et  des  irradiations  constantes  dans  l’épaule  et  le  bras,  surtout  à 
droite  ;  pas  de  vorüges  ui  d’éblouissements,  céphalalgie  légère,  l’insomnie 
presque  absolue. 

Les  autres  appareils  splanchniques  fonctionnent  normalement  :  seule 
la  digestion  est  devenue  assez  pénible  depuis  quelque  temps,  accompagnée 
d’une  sensation  d'étouffement  passager.  Le  malade  a  peu  maigri. 
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Pondant  les  jours  qui  suivent  son  entrée  chez  M.  Bujardin-Bcaumetz, 
le  malade  est  soumis  de  nouveau  au,  traitement  parl’iodure  de  potassium. 
Au  bout  de  dix  jours,  aucune  amélioration  ne  s’est  produite  ni  dans  l’état 
local,  ni  dans  l’état  général  ;  la  tumeur  semble  même  se  ramollir  et  gagner 
un  peu  vers  l’aisselle.  A  partir  du  25  février,  on  applique  sur  la  poche 
une  vessie  remplie  de  glace  qui  est  maintenue  jour  et  nuit.  Ces  applica¬ 
tions  sont  bien  supportées  et  la  poche  perd  un  peu  de  samollosse.  La  glace 
est  continuée  pendant  une  huitaine  de  jours  et  le  10  mars  on  fait  au  malade 
une  injection  sous-cutanée  d'ergotine.  Ces  injections  furent  renouvelées 
pendant  huit  jours  sans  amener  de  changement  notable  dans  l’état  du 
malade.  Cependant,  h  la  fin  du  mois  do  mars  l’état  général  est  beaucoup 
meilleur;  le  malade  peut  se  lever,  descendre  péniblement  au  jardin,  l'in¬ 
somnie  a  diminué. Quant  à  la  tumeur,  elle  est  restée  stationnaire.  M.  Beau- 
metz,  malgré  les  tentatives  infructueuses  d’électropuncturo  faites  il  y  a  un 
an,  se  décide  à  essayer  de  nouveau  cette  thérapeutique. 

Le  2  avril,  uno  aiguille  est  enfoncée  avec  les  procédés  ordinaires  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  droit  à  une  profondeur  de  2  centimètres  et 
demi  environ.  Le  malade  fut  maintenu  assis  ;  on  commença  il  faire  pas¬ 
ser  le  courant  eu  augmentant  progressivement  de  2  à  14  éléments. 
Le  malade  n’accusa  de  douleur  qu’au  bout  de  la  sixième  minute,  dou¬ 
leur  modérée  d’abord  qui  acquit  assez  rapidement  une  intensité  suffisante 
pour  faire  cesser  le  passage  du  couranL  au  bout  de  la  huitième  minute. 
L’aiguille  est  retirée  sans  accidents.  La  journée  se  passa  sans  incident 
notable,  sauf  une  légère  augmentation  dus  douleurs  intrathoraciques.  Les 
jours  suivants,  l'induration  persista  et  les  douleurs  diminuèrent  un  peu, 
les  irradiations  étaient  lus  mêmes. 

Quinze  jours  après,;  le  10  avril,  deuxième  séance  :  l’aiguille  est  enfoncée 
en  un  point  très  voisin  do  la  première  piqûre.  On  alla  jusqu’à  18  élé¬ 
ments;  la  séance  dura-dix  minutes,  sans  que  les  douleurs  perçues  eussent 
acquis  un  volume  intolérable.  Le  lendemain,  l’induration  de  la  poche  avait 
augmenté,  les  mouvements  d’expansion  étaient  surtout  moins  marqués  : 
on  sentait  la  main  soulevée  par  uno  tumeur;  mais  celle-ci  ne  se  dilatait 
pas  comme  auparavant. 

Le  30  avril,  troisième  séance  :  l’aiguille  est  enfoncée  un  peu  plus  bas, 
l’électrisation  dure  dix  minutes  :  20  éléments  sont  employés;  aucun  in¬ 
cident  au  cours  de  la  séanco.  Le  soir  et  le  lendemain  on  constate  une 
induration  au  point  où  a  eu  lieu  la  piqûre  ;  des  douleurs  assez  vives  se 
font  sentir  dans  l’épaule  droite.  Mais  les  jours  suivants,  les  points  supé¬ 
rieurs  où  ont  eu  lieu  les  premières  électropunctures  perdent  de  leur 
dureté  ;  les  mouvements  d’expansion  y  reparaissent,  le  ramollissement 
alla  en  augmentant  pendant  plusieurs  jours,  puis  s’arrêta.  Une  quatrième 
électropuncture  eut  lieu  le  14  mai,  tout  près  des  premiers  points  élec¬ 
trisés.  Le  malade  suppàrtc  cette  séance  comme  les  précédentes,  sans  en 
souffrir  plus  que  de  coutume.  Cette  dernière  opération  ramena  une  indu¬ 
ration  légère  dans  la  poche  et  plus  diffuse,  moins  limitée,  autour  du  point 
où  pénétrait  l’aiguille  que  dans  les  premières  séances.  Ce  point  ne  se 
ramollit  plus,  et  le  28  mai  une  cinquième  piqûre  fut  pratiquée,  plus  en 
dehors,  près  du  bord  axillaire;  22  éléments  furent  employés  et  lu  cou¬ 
rant  passa  pendant  dix  minutes  comme  les  fois  précédentes.  Examiné 
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quatre  jours  après  :  la  poche  atteint  une  dureté  assez  considérable  ;  les 
mouvemenls  d’expansion  ont  diminué  et  la  tumeur  est  simplement  pous¬ 
sée  contre  la  paroi  thoracique.  Les  signes  d’auscultation  sont  les  mêmes, 
mais  les  souffles  ont  diminué  d’intensité,  ne  se  propagent  plus  dans  l’aisselle. 
Il  faut  noter  cependant  que,  du  côté  droit  du  thorax,  l'obscurité  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  a  augmenté,  que  le  souffle  bronchique  est  devenu  un  peu 
plus  rude.  L’amélioration  est  donc  manifeste  et  entraîne  une  détente  dans 
les  symptômes  fonctionnels.  La  marche  est  h  peu  près  possible  aujour¬ 
d’hui,  le  sommeil  est  revenu  en  partie,  les  digestions  sont  faciles  ;  le  ma¬ 
lade,  trop  confiant  en  ses  forces,  demande  il  sortir,  le  6  juin. 

Huit  jours  après,  il  revient  h  l’hôpital  ;  il  s'était  fatigué,  la  fatigue  était 
revenue,  la  toux  reparaissait  par  quintes;  les  battements  thoraciques 
avaient  repris  leur  énergie.  On  le  laisse  reposer  une  semaine,  et  le  25  juin 
une  nouvelle  électropuncturc  est  pratiquée,  dans  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  tumeur. 

Ces  deux  faits  me  paraissent  des  plus  démonstratifs  ;  le  pre¬ 
mier  surtout,  où  nous  voyons  un  homme,  atteint  d’andvrysme,  gar¬ 
dant  le  lit  depuis  plus  de  neuf  mois,  ne  calmantles  douleurs  vives 
et  intolérables  qu’il  ressent  que  par  des  injections  de  morphine 
dont  le  nombre  s’augmentait  chaque  jour,  et  présentant  de  plus 
des  hémoptysies  artérielles  qui  font  redouter  une  rupture  pro¬ 
chaine,  être  à  ce  point  soulagé  à  la  suite  de  cinq  séances  d’électro- 
puncture,  qu’il  peut  se  lever  et  marcher  à  l’aise  —  scs  douleurs 
sont  assez  calmées  pour  que  l’on  puisse  réduire  les  piqûres  de 
morphine  à  leur  minimum  (une  demi-seringue  par  jour)  —  et 
son  état  général  devenir  remarquablement  bon.  Enfin  la  tumeur 
a  diminué  notablement  de  volume,  elle  est  devenue  dure  et  ré¬ 
sistante  et  les  battements  expansifs  dont  elle  était  le  siège  ont 
considérablemel  diminué. 

Sans  être  aussi  notable,  l’amélioration  chez  notre  second  ma¬ 
lade  est  tout  aussi  manifeste.  L’anévrysme  thoracique  était  aussi 
arrivé  à  sa  période  ultime  ;  plus  de  sommeil,  plus  de  repos, 
toux  incessante,  dyspnée  intense,  impossibilité  de  quitter  le  lit, 
douleurs  intolérables,  accroissement  notable  et  journalier  de  la 
tumeur  :  notre  homme  présentait  tous  ces  symptômes  lorsque 
nous  sommes  intervenu.  Aujourd’hui,  au  bout  de  cinq  séances 
d’électropunclure,  notre  malade  a  retrouvé  le  repos,  les  douleurs 
ont  disparu,  il  peut  se  lever  et  marcher  sans  inconvénient,  et 
il  va  dans  quelques  jours  partir  dans  son  pays,  fort  satisfait  des 
résultats  obtenus. 

Combien  de  temps  dureront  ces  améliorations?  Seront-elles 
durables?  Seront-elles  passagères?  Je  l’ignore.  Mais,  quoi  qu’il 
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arrive  et  quelque  courte  que  l'on  suppose  cette  période  d’arrêt 
dans  la  marche  de  l’anévrysme,  je  m’applaudirais  d’avoir  sou¬ 
lagé  et  calmé  mes  deux  malades. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  l’électropuncture  appliquée  à 
la  cure  des  anévrysmes  de  l’aorte  est  une  méthode  rationnelle, 
qui,  si  elle  ne  guérit  celte  affection  qu’exceplionnellemcnl,  sou¬ 
lage  et  améliore  là  où  toutes  les  autres  médications  sont  impuis¬ 
santes,  et  cela  sans  aucun  danger,  si  l’on  suit  scrupuleusement 
les  règles  que  nous  venons  de  tracer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  de  la  métrite  parenchymateuse 
par  les  scarifications  du  cul  de  l'utérus; 

Par  M.  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux, 
et  hL  Auvard,  interne  des  hôpitaux. 

L’utérus  se  compose  de  deux  éléments  principaux,  le  paren¬ 
chyme,  ou  muscle  utérin  et  la  muqueuse,  également  susceptibles 
de  s’enflammer.  !j 

L’inflammation  aiguë  attaque  ces  deux  éléments  en  môme 
temps,  de  sorte  qu’il  n.’cxisle  qu’une  seule  variété  de  métrite 
aiguë.  Subaiguë  ou  chronique,  au  contraire,  elle  fait  élection  de 
l’un  d’eux,  et  nous  voyons  deux  variétés  pathologiques  se  consti¬ 
tuer  :  la  métrite  parenchymateuse  bu  interstitielle,  et  la  métrite 
muqueuse  ou  interne. 

Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  métrite  aiguë,  et  avec  elle 
à  la  métrite  puerpérale,  c’est  de  la  métrite  paren  chymaleuse, 
dont  nous  nous  occuperons  exclusivement,  en  ayant  soin  de  rap¬ 
peler  que  nous  avons  surtout  en  vue  le  traitement  de  celte  affec¬ 
tion  sur  les  scarifications  du  col.  Mais  nous  commencerons  par 
indiquer  ce  que  nous  comprenons  sous  le  nom  d e  métrite  paren¬ 
chymateuse ;  ces  détails  étant  nécessaires  pour  bien  faire  compren¬ 
dre  les  indications  de  ce  traitement.  L’accord  est  loin  d’être  com¬ 
plet  sur  ce  que  l’on  doit  entendre  par  métrite  parenchymateuse. 
Les  uns  restreignant  considérablement  son  domaine,  les  autres, 
au  contraire,  l’étendant  énormément,  nous  voulons  donner  un 
court  résumédes  tendances  actuelles  de  la  pathologie  sur  ce  point. 

Etudions  ces  deux  tendances  qui  divisent  les  gynécologistes. 
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L’une  arrive  à  tout  compliquer.  En  présence  d’une  femme  sé 
plaignant  de  douleurs  abdominales  et  de  troubles  menstruels,  le 
médecin  constate  par  le  loucher  un  utérus  gros,  sensible,  dont  la 
mobilité  est  diminuée.  Comparant  plusieurs  cas  semblables,  il 
croit  pouvoir  établir  des  dilïérences,  eL  plusieurs  types  sont  con¬ 
stitués  ;  tels  sont  la  fluxion,  l’engorgement,  l’inflammation  de 
l’utérus.  A  l’aide  du  spéculum,  il  voit  sur  le  col  des  ulcérations 
d’aspect  ,  différent,  les  classe  suivant  leurs  apparences,  et  décrit 
alors  les  métrites  granuleuse,  fongueuse,  ulcéreuse,  etc.  Cette 
méthode  nous  met  en  présence  d’une  foule  de  maladies  utérines 
qui  ne  sont  séparées  que  par  des  nuances  souvent  imperceptibles. 

La  seconde  tendance  aboutit  à  la  simplification. 

Ces  différences  que  fournit  le  toucher,  ces  aspects  variés  des 
ulcérations  du  col  utérin  ne  sont  pas  des  maladies  distinctes  ; 
elles  appartiennent  à  un  seul  et  mémo  'type  pathologique,  à  l’in¬ 
flammation  de  l’utérus. 

Nous  nous  rangeons  avec  les  simplificateurs,  et  nous  citerons 
parmi  eux  Gallard,  et  surtout  de  Sinety,  qui,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  femmes,  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point. 

Fluxion,  congestion,  inflammation,  et  diverses  variétés  d’ulcé¬ 
ration  du  col  qui  dépendent  d’un  état  pathologique  du  tissu 
utérin,  font  partie  de  la  métrite  parenchymateuse. 

L’inflammation  du  parenchyme  utérin  comprend  deux  pé¬ 
riodes  :  une  première,  où  il  y  a  formation  de  tissu  embryonnaire 
avec  tous  les  signes  habituels  de  l’inflammation  ;  une  seconde, 
où,  suivant  les  cas,  tantôt  la  guérison  se  produit,  tantôt  au  con¬ 
traire  il  y  a  sclérose,  et  l'utérus  est  envahi  par  le  tissu  fibreux  qui 
le  rend  d’une  dureté  remarquable. 

L’étude  de  celte  maladie  est  faite  complètement  dans  la  plu¬ 
part  des  traités  de  gynécologie.  Cependant  nous  croyons  utile  de 
dire  ch  quelques  mots  la  physionomie  générale  des  cas  que  nous 
avons  traités. 

Malades  assez  jeunes,  en  général  de  dix-sept  à  tren  te  ans.  An¬ 
técédents  :  ordinairement  un  enfant  ou  une  fausse  couche.  Causes 
de  la  maladie  :  tantôt  des  excès  de  coït  au  voisinage  des  règles, 
tantôt  des  suites  de  couche  ayant  traîné  en  longueur  et  dont  la 
malade,  s’est  mal  remise,  tantôt  enfin  une  fausse  couche  ;  en 
quelques  cas  pas  de  cause  appréciable.  Douleur  dans  l’abdomen, 
vive  surtout  au  niveau  des  lombes  et  de  l’hypogaslre,  exagérée 
par  toute  fatigue,  et  devenant  plusintense  au  moment  des  règles, 
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Règles  irrégulières  depuis  l’apparition  des  douleurs,  mais  rare¬ 
ment  des  métrorrhagies  ;  des  pertes  hlanches  habituelles  depuis 
le  début  de  la  maladie  (pertes  blanches  dues  à  un  certain  degré 
de  métrite  muqueuse).  Troubles  du  côté  de  l’excrétion  urinaire 
assez  rares;  cependant  en  quelques  cas  des  douleurs  en  urinant, 
sans  trace  d’urétbrite.  Etat  général  peu  atteint,  sauf  les  fonc¬ 
tions  digestives,  qui  sont  languissantes.  Signes  physiques  :  tou¬ 
cher  donnant  un  col  volumineux,  tantôt  mou  (première  période), 
tantôt  dur  (deuxième  période),  provoquant  des  douleurs  par  la 
pression  sur  le  col.  Toucher  combiné  avec  palpation  abdominale 
révélant  augmentation  du  volume  utérin,  avec  vive  sensibilité  à 
l’hypogastre  ;  cette  sensibilité  hypogastrique,  ne  faisant  jamais 
défaut,  est  un  des  meilleurs  signes  de  cette  métrite.  Culs-de-sac 
latéraux  ordinairement  libres  ;  mais  dans  les  culs-de-sac  anté¬ 
rieur  ou  postérieur  on  trouve  d’habitude  le  corps  de  l’utérus, 
soit  en  flexion,  soit  en  version ,  le  plus  souvent  les  deux  com¬ 
binées;  l’une  ou  l’autre  de,  ces  deux  déviations  est  presque  con¬ 
stante,  la  déviation  antérieure  plus  fréquente  que  la  postérieure. 
Par  l’examen  au  spéculum,  on  trouve  le  col  gros,  inégal,  rouge, 
parfois  violacé  légèrement!,  ulcéré  tantôL  au  pourtour  de  l’o¬ 
rifice,  tantôt  seulement  jjur  l’une  des  lèvres  du  museau  de 
tanche.  Par  l’orifice  s’échappe  un  mucus  quelquefois  presque 
normal,  mais  le  plus  souvent  .teinté  en  jaune  par  une  certaine 
quantité  de  pus.  L’hystéromètre  donne  une  augmentation  de  la 
cavité  utérine,  ordinairement  de  7  à  8  et  môme  9  centimèlres. 
Grâce  «à  l'hystérocurvimètre  (1)  inventé  par  l’un  de  nous,  il 
nous  a  été  facile  d’apprécier  exactement  ces  différentes  dévia¬ 
tions  et  de  confirmer  les  résultats  obtenus  par  le  toucher. 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  étant  une  inflammation 
du  parenchyme,  il  était  naturel  qu’on  employât  contre  elle  les 
moyens  généraux  auxquels  on  a  recours  pour  remédier  à  pa¬ 
reilles  inflammations.  L’application  des  remèdes  et  leur  effica¬ 
cité  varient  certainement  avec  l’organe  que  l’on  traite,  mais  les 
principales  méthodes  thérapeutiques  ont  été  appliquées  par  les 
gynécologistes  à  la  métrite. 

Ges  méthodes  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1°  la  méthode  calmante  ;  2°  la  méthode  émolliente  ;  3°  la  mé¬ 
thode  révulsive  ;  4°  la  méthode  antiphlogistique. 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  .1880,  p.  372, 
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La  méthode  calmante  consiste  dans  l’administration  de  nar¬ 
cotiques  et  avant  tout  le  repos.  Le  repos  est  indispensable  au 
traitement  de  la  métrite,  il  en  est  la  condition  essentielle;  mais 
seul,  il  serait  insuflisant  dans  la  plupart  des  cas  et  bien  difficile 
à  obtenir.  La  malade  consent  au  repos  si  on  lui  promet  une  gué¬ 
rison  rapide  et  si  ce  repos  doit  être  pou  prolongé,  sinon  les  con¬ 
seils  du  médecin  ne  sont  pas  suivis.  D’où  la  nécessité  d’abréger 
autant  que  possible  ce  repos  forcé  ;  de  ne  pas  exiger  un  repos  au 
lit  complet,  et  par  là  de  le  rendre  plus  tolérable;  de  lui  associer 
un  moyen  qui  hâte  la  guérison. 

La  méthode  émolliente,  c’est-à-dire  les  bains  généraux  ou 
locaux,  les  cataplasmes,  etc.,  pourront  rendre  aussi  quelques 
services,  applicables  surtout  dans  la  métrite  aiguë,  mais  seraient 
absolument  insuffisants  s’ils  étaient  exclusivement  employés. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  méthode  révulsive.  Les  purgatifs, 
les  vésicatoires  sont  des  moyens  que  le  médecin  ne  doit  pas  né- 
gligei1,  mais  ils  ne  constituent  pas  une  méthode  qui  conduise 
facilement  et  sûrement  à  la  guérison  dans  la  plupart  des  cas. 

C’est  à  la  méthode  antiphlogistique  que  nous  devons  demander 
les  moyens  les  plus  énergiques  et  les  plus  sûrs  contre  la  métrite 
parenchymateuse.  Les  émissions  sanguines  sont  le  principal 
agent  de  cette  méthode. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  être  générales  ou  locales.  Gé¬ 
nérales,  elles  sont  actuellement  abandonnées  par  tous  les  mé¬ 
decins.  Locales,  au  contraire,  elles  constituent  un  des  remèdes 
le  plus  fréquemment  employés  contre  la  métrite  parenchy¬ 
mateuse. 

Los  émissions  sanguines  locales  sont  de  deux  sortes  :  les  unes 
sont  indirectes,  et  s’obtiennent  par  l’application  de  sangsues  ou 
de  ventouses  scarifiées  à  l’hypogaslre,  à  la  partie  interne  des 
cuisses  ;  les  autres  directes,  c’est  dans  le  col  même  de  l’utérus 
qu’on  porte  l’agent  de  l’émission  sanguine.  C’est  de  ces  der¬ 
nières,  qui  donnent  des  résultats  bien  supérieurs,  que  nous  allons 
parler. 

Ces  émissions  peuvent  être  obtenues  soit  par  des  sangsues 
introduites  directement  sur  le  col  de  l’utérus  à  l’aide  d’un  spé¬ 
culum,  soit  par  des  scarifications. 

Si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons  signalés  presque 
partout  des  résultats  favorables  à  cette  méthode. 

Zacutus  Lusitanus,  en  1640,  préconisait  déjà  les  sangsues  sur 
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le  col  utérin,  et  dit  en  avoir  obtenu  do  très  bons  résultats  (1). 

En  1840,  Guilbert,  en  France,  et  Kiwish,  en  Allemagne,  indi¬ 
quent  le  môme  moyen  et  disent  lui  devoir  de  nombreux  cas  de 
guérison. 

En  1852,  Mayer,  de  Belfort,  rapporte  trois  observations  de 
leucorrhée  symptomatique  ,  pour  lesquelles  les  scarilicalions  du 
col  ont  amené  une  prompte  guérison  (2). 

Aran  professait  que  dans  presque  tous  les  cas  de  métrite  chro¬ 
nique,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  période  de  la  maladie  à  laquelle 
on  eût  affaire,  on  pouvait  avec  succès  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  locales. 

Gallard,  dans  son  traité  des  maladies  des  femmes,  les  préco¬ 
nise  à  la  première  période  de  la  métrite  parenchymateuse.  Il  em¬ 
ploie  tantôt  les  scarifications,  tantôt  les  sangsues  ;  mais  il  préfère 
les  sangsues  comme  fournissant  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

Courty,  dans  son  Irai  té,  des  maladies  des  femmes,  indique  les 
émissions  sanguines  locales  comme  un  des  meilleurs  moyens  de 
traitement  de  la  métrite  parenchymateuse.  Il  emploie  aussi  de 
préférence  les  sangsues. 

M.  de  Sinety,  dans  son  Manuel  pratique  de  gynécologie ,  con¬ 
seille  les  émissions  sanguines  peu  abondantes  et  souvent  répétées. 

M.  Sircdey  emploie  ausjjii  fréquemment,  dans  son  service  de 
Lariboisière,  les  scarifications  du  col  dans  le  traitement  de  la 
métrite  parenchymateuse,  et  en  obtient  les  meilleurs  résultats. 

En  Angleterre,  West  et  Duncan,  dans  leur  jraité  des  maladies 
des  femmes,  conseillent  aussi  beaucoup  les  émissions  sanguines 
locales.  En  Allemagne,  Virchow  indique  aussi  ce  moyen  comme 
pouvant  avoir  des  résultats  très  favorables  pour  le  traitement  de 
la  métrite  (3)  ;  et  dans  une  récente  publication  allemande, 
Ghrobak  (4)  insiste  longuement  sur  l’emploi  des  scarifications 
dans  le  traitement  de  la  métrite,  ainsi  que  de  quelques  autres 
affections  intermittentes. 

Les  bons  résultats  des  émissions  sanguines  locales  dans  le 
traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  n’ont  donc  pas  besoin 


(1)  Thèse  do  Boda,  Paris,  1875. 

(2)  Des  scarifications  du  col,  etc.,  par  Mayer,  de  Belfort  (Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg,  1852). 

(3)  Virchow,  Pathologie  spéciale,  t.  I,  ,p.  84. 

(4)  Chrobak,  Die  untersuchung  der  Weiblichen  gcnitalien  und  allge- 
meine  gynlikologische  thérapie.  Sluttgard,  1879. 
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d’être  longuement  démontrés  ;  aussi  notre  but  unique  est-il  de 
vulgarisercette  méthode  souvent  peu  employée  on  indiquantcom* 
ment,  dans  certains  cas,  ces  émissions  sanguines  pratiquées  par 
la  scarification  nous  ont  donné  d’excellents  résultats. 

La  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  cités  plus  haut  pré¬ 
fèrent  les  sangsues  aux  scarifications  ;  ils  leur  accordent  une  ac¬ 
tion  plus  énergique.  Loin  de  nous  l’idée  de  nier  l’efficacité  de 
cette  thérapeutique  ;  mais  on  nous  concédera  aussi  volontiers 
que  ce  moyen  n’est  pas  très  facile  à  appliquer  :  il  faut  un 
spéculum  plein  d’assez  gros  calibre,  l’application  des  sangsues 
demande  une  surveillance  continuelle,  sinon  elles  peuvent 
aller  piquer  la  paroi  vaginale,  voire  môme  pénétrer  dans  le 
col  utérin.  Ce  moyen  n’est  pas  exempt  de  douleur,  puisque,  au 
dire  de  Courly,  en  quelques  cas  ces  douleurs  ont  été  excessives, 
jusqu’à  produire  l’évanouissement.  On  a  vu  à  leur  suite  des 
hémorrhagies  assez  graves.  Enfin,  le  temps  que  demande  cette 
application  n’est  pas  le  moindre  inconvénient  que  l’on  puisse  lui 
reprocher.  Or,  si  nous  montrons  que,  dans  une  série  de  cas  où  les 
sangsues  auraient  été  employées  avec  succès,  les  scarifications 
nous  ont  donné  les  mêmes  résultats,  qui  ne  sera  d’avis  de  rem¬ 
placer,  sauf  contre-indication,  un  moyen  difficile  par  un  moyen 
des  plus  faciles?  C’est  ce  que  nous  espérons  faire  ressortir  des 
observations  qui  vont  suivre,  observations  qui  ont  été  recueillies 
dans  notre  service  de  l’hôpital  de  Lourcinc. 

!  Avant  de  citer  ces  observations,  disons  en  quelques  mots  ce 
qu’on  doit  entendre  par  scarification  du  col  utérin.  Ce  sont  de 
petites  solutions  de  continuité  pratiquées  sur  cet  organe,  à  l’aide 
d’un  instrument  piquant  ou  tranchant,  par  lesquelles  doit  s’é¬ 
chapper  une  quantité  variable  de  sang.  Quel  est  leur  mode 
d’action  ?  Le  plus  évident  est  la  déplétion  sanguine  qu’elles  amè¬ 
nent.  Quelques  auteurs,  Yirchow,  ont  admis  qu’elles  agissaient 
aussi  en  excitant  l’utérus,  la  matrice  se  contracterait  sous  cette 
excitation  et  chasserait  en  partie  le  sang  qui  abonde  dans  son 
intérieur.  Le  fait  est  probable,  car  il  est  ici,  comme  pour  les 
scarifications  cutanées,  un  fait  positif,  c’est  que  l’effet  produit 
n’est  nullement  proportionnel  à  la  quantité  de  sang  extrait,  et 
que,  par  conséquent,  la  scarification  n’agit  pas  seulement  par 
l’émission  sanguine  qu’elle  produit.  Mais  peu  importe  la  théorie, 
voyons  les  faits  pratiques  et  les  résultats  que  nous  ont  donnés 
les  scarifications. 


Les  observations  suivantes,  qui  sont  au  nombre  de  douze,  dont 
deux  seront  rapportées  plus  loin  à  propos  des  contre-indications, 
comprennent  tous  les  cas  de  métrite  parenchymateuse  bien  ca¬ 
ractérisée  qui  se  sont  présentés  dans  notre  service  de  Loureinc 
pendant  les  cinq  premiers  mois  de  cette  année  : 

Obs.  I.  —  Métrite  parenchymateuse.  Guérison  par  scarifica¬ 
tions.  —  La  nommée  Julie  G...,  âgée  de  dix-sept  ans,  entre  à 
Lourcine  le  31  janvier  1880. 

Elle  est  atteinte  de  plaques  muqueuses  vulvaires,  troisième  ré¬ 
cidive  depuis  le  début  de  sa  syphilis.  Elle  a,  en  outre,  de  la 
blennorrhagie  vaginale  et  uréthrale  en  voie  de  résolution. 

Elle  a  été  réglée  à  quinze  ans  ;  depuis  ce  moment,  les  règles 
sont  assez  régulières.  Il  y  a  deux  ans,  la  malade  n'a  pas  eu  de 
règles  pendant  cinq  mois,  après  quoi  elle  a  fait  une  perte  abon¬ 
dante,  avec  caillots  sanguins  assez  volumineux.  Elle  semble  avoir 
fait  une  fausse  couche  à  cette  époque  et  est  restée  souffrante  de¬ 
puis  ce  moment,  ayant  des  douleurs  et  pesanteurs  de  ventre,  sur¬ 
tout  à  l’époque  doses  règles. i 

Actuellement  elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales  vagues, 
augmentées  par  la  pression  hypogastrique  et  le  toucher  utérin. 
L’utérus  est  porté  à  gauche,  le  col  entr’ ouvert.  Le  pourtour  du 
col  est  exulcéré  ;  mesuré  transversalement,  il  a  un  diamètre 
de  2  centimètres  et  demi.  A  l’bystéromèlrc  on  trouve  une  cavité 
utérine  de  7  centimètres.  i 

20  février.  On  fait  une  première  scarification.  Le  sang  s’écoule 
assez  abondamment.  La  scarification  est  perçue  par  la  malade, 
mais  elle  est  à  peine  douloureuse.- 

2o  février.  Nouvelle  scarification  un  peu  plus  douloureuse  que 
la  précédente. 

27  février.  La  malade  se  trouve  très  soulagée  ;  on  lui  fait  une 
scarification  qui  ne  réveille  plus  de  douleur,  mais  une  simple 
notion  de  contact. 

5  mars.  La  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs  dans  le  ventre. 
L’examen  au  spéculum  ne  révèle  plus  que  quelques  signes  de  mé¬ 
trite  muqueuse.  La  malade  sort  guérie. 

Obs.  .II.  —  Métrite  parenchymateuse.  Guérison  par  scarifica¬ 
tions.  —  La  nommée  Anna  P...,  âgée  de  vingt  ans,  entre  le  8  fé¬ 
vrier  à  l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Sainte-Marie. 

Réglée  à  douze  ans  et  demi,  règles  toujours  régulières.  Un 
enfant  il  y  a  huit  mois;  accouchement  normal  et  .à  terme,  à  la 
suite  elle  aurait  été  obligée  de  garder  le  lit  pendant  quelque 
temps  pour  des  accidents  légers  de  pelvi-péritonite.  C’est  depuis 
cette  couche  que  la  malade  souffre  de  l’abdomen  ;  douleurs  con¬ 
tinuelles,  accentuées  surtout  au  niveau  des  lombes  et  de  l’hypo- 
gastre.  Le  l’etour  des  couches  a  eu  lieu  il  y  a  quinze  jours,  et 
c’est  depuis  ce  moment  que  la  malade  souffre  beaucoup  plus, 
et  s’est  enfin  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 
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Par  l’examen  local,  on  trouve  l’utérus  augmenté  de  volume, 
sensible  à  la  pression  hypogastrique,  le  corps  porté  en  anté- 
flexion  et  à  gauche,  facilement  perceptible  dans  le  cul-de-sac 
antérieur.  L’oritice  utérin  est  large,  entr’ouvert.  Le  spéculum 
découvre  un  col  rouge  violacé,  et  sur  les  deux  lèvres  on  voit  une 
ulcération  inégale,  rouge,  saignant  facilement.  Le  liquide  qui 
vient  de  la  cavité  utérine  est  à  peu  près  normal.  L’hystéromètrc 
donne  comme  longueur  8  centimètres  et  demi  ;  déviation  anté¬ 
rieure,  6  divisions. 

9  février.  On  fait  une  première  scarification  qui  est  doulou¬ 
reuse  et  saigne  abondamment. 

11  février.  Nouvelle  scarification,  douloureuse  et  saignante 
peu  près  comme  la  précédente. 

1 8  février.  Scarification  moins  douloureuse  et  saignant  moins 
que  la  dernière. 

20  février.  La  malade  est  peu  soulagée.  Elle  se  plaint  même 
de  douleurs  plus  vives  depuis  la  dernière  scarification.  Les  signes 
locaux  ne  sont  pas  modifiés. 

On  fait  une  nouvelle  scarification  encore  douloureuse,  sai¬ 
gnant.  peu  abondamment. 

2o  février.  La  malade  accuse  une  amélioration  notable  dans 
ses  douleurs.  Le  col  est  diminué  de  volume.  La  rougeur  violacée 
a  presque  disparu. 

On  fait  une  scarification  peu  douloureuse  et  saignant  moyen¬ 
nement. 

3  mars.  L’amélioration  se  continue,  mais  lentement.  Le  col 
est  toujours  exulcéré. 

On  fait  une  scarification. 

12  mars.  La  malade  vient  d’avoir  ses  règles,  qui  ne  semblent 
pas  avoir  exagéré  les  troubles  utérins. 

Nouvelle  scarification.  Le  tissu  du  col  est  induré  et  saigne  peu. 

17  mars.  Les  douleurs  abdominales  ont  disparu.  Le  col  est 
diminué  de  volume  et  n’est  plus  ulcéré.  L’hystéromètrc  donne, 
comme  longueur  de  la  cavité  utérine,  7  centimètres.  Déviation 
antérieure,  6  divisions. 

19  mars.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Ods.  III.  —  Mëlrite  parenchymateuse.  Guérison  par  scarifi¬ 
cations.  —  La  nommée  Annette  T...,  couturière,  âgée  de  trente 
ans,  entre  le  15  février  1880  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

Elle  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  six  mois  et  présente  actuel¬ 
lement  des  syphilides  cutanées  et  linguales. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  été  soignée  pour  une  métrite  dont  elle 
était  complètement  guérie. 

Les  douleurs  abdominales  ont  reparu  il  y  a  deux  mois  environ, 
au  moment  de  ses  règles,  et  sans  cause  appréciable.  Ces  dou¬ 
leurs,  assez  vagues,  sont  surtout  accusées  aux  lombes  et  à  l’hv- 
pogastre,  exaspérées  par  les  règles  et  par  toute  fatigue. 

Le  loucher  révèle  un  col  volumineux,  dur;  l’orifiçe  utérin 
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est  arrondi,  peu  ouvert.  L’utérus  est  gros,  mobile,  porté  en  légère 
antéversion.  Avec  le  spéculum,  on  trouve  la  lèvre  antérieure  du 
col  augmentée  de  volume,  mais  la  lèvre  postérieure  semble  sur¬ 
tout  malade;  elle  n'est  pas  ulcérée,  mais  présente  une  rougeur 
assez  vive.  L’hystéromolre  donne  8  centimètres.  Déviation  anté¬ 
rieure,  6  divisions. 

IG  février.  On  fait  une  scarification,  qui  est  très  douloureuse, 
et  donne  environ  20  grammes  de  sang. 

17  février.  A  la  suite  de  la  scarification  de  la  veille,  la  malade 
a  été  soulagée  et  a  passé  une  assez  bonne  journée,  mais  pendant 
la  nuit,  elle  a  été  reprise  de  douleurs  dans  le  ventre.  On  con¬ 
state  un  point  douloureux,  mais  peu  intense,  dans  le  cul-de-sac 
antérieur. 

19  février.  Nouvelle  scarification  aussi  douloureuse  que  la 
précédente  ;  on  fait  l’aspiration  avec  le  spéculum-ventouse  do 
Mathieu.  La  quantité  de  sang  obtenu  par  celte  scarification 
n’est  pas  supérieure  à  celle  donnée  par  la  dernière  scarification. 

26  février.  Nouvelle  scarification. 

2  mars.  L’amélioration  générale  est  presque  nulle.  Ce  manque 
d’amélioration  semble  surtout)  dû  à  l’élat  des  poumons  de  la  ma¬ 
lade.  Elle  a  eu.  en  effet,  depuis  trois  jours  des  douleurs  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  avec  un  peu  de  fièvre.  Localement  on 
constate  de  la  diminution  de  la  sonorité  et  des  râles  de  bronchite 
localisés  au  sommet.  On  applique  un  vésicatoire  sur  le  point 
malade  du  poumon. 

A  mars.  Nouvelle  scarificalio|n,  moins  douloureuse  que  les  pré¬ 
cédentes. 

16  mars.  Scarification.  Etat  local  et  général  s’améliorant 
sensiblement.  * 

19  mars.  Scarification  peu  douloureuse. 

26  mars.  Scarification  peu  douloureuse  et  saignant  peu. 

lor  avril.  La  malade  ne  souffre  plus.  Au  toucher,  l’utérus 
n’est  plus  douloureux. 

Obs.  IV.  —  Mé frite  parenchymateuse.  Guérison  par  scarifica¬ 
tions. —  La  nommée  Augustine  C...,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
chapelière,  entre  le  28  février  1880  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
salle  Sainte-Mario,  30.  , 

Accidents  syphilitiques  :  syphilides  de  la  peau  papuleuses  et 
ecthymalcuscs. 

Antécédents  :  règles  â  quinze)  ans  règles  régulières  jusqu’à 
il  y  a  cinq  mois.  Un  enfant  il  y  a  sept  ans. 

Depuis  cinq  mois  règles  ;  irrégulières,  pertes  sanguinolentes 
très  fréquentes,  apparaissant  de  temps  en  temps  et  ayant  rem¬ 
placé  les  règles.  Douleurs  abdominales  depuis  un  mois  et  demi  ; 
pertes  sanguines  continuelles  depuis  un  mois. 

Etat  actuel  :  douleurs  abdominales,  surtout  marquées  au  ni¬ 
veau  du  flanc  gauche  :  orifice  du  col  entrouvert  ;  col  volumineux 
et  dur  :  par  la  pression  douleurs  à  l’hypogastre  sur  le  fond  de 
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l'utérus.  Utérus  volumineux  remontant  à  4  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessus  du  pubis.  Antéflexion  et  antéversion  légères. 
Spéculum  :  col  très  volumineux,  violacé,  ulcéré.  Hystéro- 
mètre  :  longueur,  8  centimètres  ;  déviation  antérieure,  8  divi¬ 
sions. 

1er  mars.  Scarifications  du  col  utérin,  perçues  par  la  malade 
sous  forme  de  contact,  mais  non  douloureuses.  Quantité 
moyenne  de  sang. 

5  mars.  Scarification  non  douloureuse.  Quantité  moyenne  de 
sang. 

10  mars.  Amélioration  très  sensible  do  la  douleur;  état  local 
pou  modifié .  L’iivsléromètro  donne  7  centimètres  ;  déviation  anté¬ 
rieure,  6  divisions  et  demie.  Scarification  saignant  peu. 

12  mars.  Scarification  saignant  peu. 

17  mars.  Scarification  saignant  un  peu  plus  abondamment 
que  la  dernière  fois. 

24  mars.  Scarification  saignant  peu. 

26  mars.  La  malade  a  ses  règles,  et  cependant  elle  n’a  plus 
de  douleurs  dans  le  ventre. 

31  mars.  La  malade  ne  souffre  plus.  L’ulcération  du  col  est 
guérie.  Le  toucher  révèle  la  disparition  des  signes  pathologiques 
du  début.  La  malade  sort  guérie. 

Ods.  Y. —  Métrite  parenchymateuse  légère.  Guérison  par  les 
scarifications  du  col.  —  La  nommée  Geyroll  (Virginie),  vingt- 
cinq  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  le  6  mars  1880. 

Accidents  syphilitiques  :  plaques  muqueuses  vulvaires. 

Antécédents  :  règles  à  quinze  ans  ,  régulières  ;  pas  de  fausses 
couches;  un  enfant  il  y  a  quatre  ans.  Est  entrée  l’an  dernier 
dans  ce  même  service  chez  M.  Nicaise,  pour  une  métrite  et  de 
la  vaginite. 

Début  des  douleurs  abdominales  il  y  a  un  mois;  douleurs  gé¬ 
néralisées,  avec  maximum  au  niveau  des  reins,  de  l’épigastre,  de 
l’hypogaslre  et  de  l’aine  droite. 

Etat  actuel  :  douleurs  dans  les  points  indiqués  plus  haut;  col 
gros,  dur;  utérus  sensible  à  la  pression  abdominale.  Spéculum: 
col  non  ulcéré,  mais  rouge,  et  présentant  vers  son  orifice  un 
pointillé  rouge,  avec  quelques  points  blancs  sur  la  lèvre  pos¬ 
térieure.  L’écoulement  utérin  est  normal  et  ne  révèle  aucune 
trace  de  métrite  muqueuse.  Hystéromètre  :  longueur,  7  centi¬ 
mètres  et  demi  ;  déviation  antérieure,  S. 

ff  mars.  Scarification  du  col,  saignant  assez  abondamment. 

23  mars.  La  malade  vient  d’avoir  ses  règles.  Letat  n’est  pas 
changé  depuis  l’entrée  à  l’hôpital.  Scarification  du  col,  saignant 
assez  abondamment. 

30  mars.  Scarification. 

2  avril.  Lés  douleurs  ont  diminué  dans1  le  ventre,  mais 
depuis  cès  jours  derniers  la  malade  accuse  quelques  douleurs 
dans  la  cuisse  gauche.  Scarification  du  col,  saignant  moins. 


6  avril.  Scarification. 

8  avril.  La  malade  a  encore  quelques  douleurs  dans  l’ab¬ 
domen. 

13  avril.  Scarification. 

20  avril.  La  malade  est  complètement  guérie  de  sa  métritc,ellc 
ne  souffre  plus  dans  l’abdomen. 

22  avril..  La  malade  a  ses  règles,  les  douleurs  reparaissent.  Il 
s’échappe  des  caillots  assez  volumineux  avec  le  sang  menstruel. 

29  avril.  Avec  la  fin  des  règles,  les  douleurs  ont  disparu.  La 
malade  est  définitivement  guérie  et  sort  de  l’hôpital. 

[La  fin  au  prochain  numéro .) 


CHIMIE  MÉDICALE 


Dosage  du  sucre  dans  l’urine  avec  le  diabétomètre  ; 

.  Par  M.  Yvon. 

Le  dosage  du  sucre  dans  1’urjjne  est  devenu  aujourd’hui  une 
opération  courante,  qu’à  chaque  instant  le  médecin  est  appelé  à 
exécuter.  Parmi  les  procédés  indiqués  on  doit,  au  point  de  vue 
de  la  précision  et  de  la  rapidité,  placer  en  premier  lieu  l’exa¬ 
men  optique.  Désireux  de  vulgariser  le  plus  possible  ce  modo 
d’analyse,  j’ai  fait  construire  par  M.  A.  Duboscq,  21,  rue  de 
l'Odéon,  un  appareil  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  diabé¬ 
tomètre  à  pénombres,  dont  la  simplicité  et  le  facile  maniement 
me  paraissent  laisser  peu  à  désirer  ,  d’autant  plus  que  ces 
avantages  ne  sont  point  acquis  aux  déppns  de  l’exactitude. 

Voici  la  description  sommaire  de  cet  instrument  : 

Les  rayons  qui  émanent  d’une  lumière  jaune  monochromatique 
(lampe  à  gaz  ou  à  alcool  sodé)  traversent  d’abord  une  cuve  A,  fig.  1, 
remplie  d’une  solution  étendue  de  bichromate  de  potasse,  puis  le 
polariseur  à  pénombres  B.  Ils  continuent  leur  chemin  à  travers 
le  tube  C  qui  renferme  l’urine  ;  au  sortir  de  ce  tube,  ils  sont 
reçus  par  le  nicol  analyseur  D,  et  arrivent  enfin  à  l’œil  de  l’ob¬ 
servateur  après  avoir  traversé  une  lentille  convergente  qui  forme 
avec  l’oculaire  concave  E  une  lunette  de  Galilée  destinée  à  rendre 
la  vision  distincte. 


(fig.  2)  porte  un  secteur  denté  qui  s’engrène  avec  une  vis  tan¬ 
gente  à  sa  circonférence.  La  tête  de  cette  vis  P  porte  un  tambour 
sur  lequel  sont  gravées  les  divisions. 

Dans  le  mouvement  de  rotation  qu’on 
imprime  au  tambour,  chacune  de  ces  di¬ 
visions  vient  successivement  passer  de¬ 
vant  un  trait  G  qui  sert  de  point  de 
repère,  et  représente  un  gramme  de  sucre 
par  litre  d’urine.  Fig.  2. 

L’instrument  donne  donc  directement  et  sans  aucun  calcul 
la  richesse  en  grammes  et  par  litre  ;  l’approximation  est  de  25  cen¬ 
tigrammes  par  litre. 


CORRESPONDANCE 


Sut1 2 3 4 5  le  dosage  de  l’urée  par  l’hypobromite  de  soude. 

A  M.  Dujardin-Beau  METZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Faut-il  ajouter  du  glucose  ou  du  sucre  de  canne  aux  urines 
avant  de  les  soumettre  à  l’action  de  l’hypobromite  de  soude, 
dans  le  but  d’obtenir  la  quantité  théorique  d’azote  ? 

En  ce  qui  concerne  la  saccharose,  la  question  paraît  résolue  ; 
tous  les  expérimentateurs  s’accordent  à  reconnaître  que  ce  corps 
ne  doit  pas  être  employé. 

Mais  pour  le  glucose  on  serait  tenté  de  dire  oui  d’après 
MM.  Méhu  (1)  et  Fauconnier  (2),  non  d’après  M.  Esbaeh  (3). 
M.  Jay  ne  se  prononce  qu’incomplètement  (4). 

J’ai  cru  devoir  reprendre  les}  essais,  et  mes  expériences  con¬ 
firment  pleinement  celles  de  M.  Esbaeh.  Les  voici  : 

J’ai  préparé  les  solutions  suivantes  ; 


l°Urée  pure  ofc sèche .  1(,340 

Eau  distillée  Q.  S.  pour  Taire .  100  ccnt.  cubes. 

S^Glucosc  aussi  pur  que  possible  (5)..  40  grammes. 

Eau  distillée  Q. 'S.  pourj  faire .  100  ccnt.  cubes. 

3»Sucre  candi  blanc . ' .  40  grammes. 

Acide  chlorhydrique . . .  1  — 

Eau  Q.  S.  pour  faire .  100  cent,  cubes. 


Cette  dernière  solution  a  été  portée  à  100  degrés  pendant 
quelques  minutes,  afin  d’intervertir  le  sucre.  Je  me  suis  servi  de 
l’uréomètre  d’Yvou,  modifié  par  M.  Magnier  de  la  Source  : 

5  cent,  cubes  de  solution  urée  seule  dégagent.  23cc,9b  d’azote. 

5  cent,  cubes  de  solution  urée . ) 

2  —  —  glucose . . \  >90  — 

8  —  —  glucose . . .i  27  '  — 

À  la  température  de  14°, 5  et  sous  la  pression  761,5.  Ces  ré¬ 
sultats  sont  chacun  la  moyenne  de  deux  essais  très  concordants, 
et  peuvent,  toutes  corrections  faites,  s’exprimer  comme  suit  : 


(1)  Comptes  rendus  et  Bulletin  de  Thérapeutique,  K  seplembre  1879. 

(2)  Bulletin  de  lu  Société  chimique ,  5  février  1880. 

(3)  Bulletin  de  Thérapeutique,  M  septembre  1879. 

(4)  Bulletin  de  la  Société  chimique,  5  février  1880. 

(5)  Go  glucose  avait  été  prépare  avec  du  miel  blanc  et  cristallisé  dans 
l’alcool.  Néanmoins  il  a  laissé,  en  se  dissolvant  dans  l’eau,  un  léger  résidu 
flooonneux, 
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1  décigramme  d’urée  seule  dégage .  34  cent,  cubes 

1  décigramme  d’urée  et  12  fois  ce  poids  de  glucose 

dégageai .  .  .  36", 77 

I  décigramme  d’uréo  et  95  fois  ce  poids  de  glucose 

dégagent . . . .  . . .  38  ,62 

C'est-à-dire  plus  que  la  quantité  théorique. 

J’ajouterai  qu’en  présence  du  glucose  la  réaction  est  beau¬ 
coup  moins  nette,  qu’il  faut  employer,  pour  décomposer  l’urée, 
une  quantité  énorme  d’hypôbromilc,  et  qu’il  est  très  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  d’arriver  à  un  état  final  stable, 
chaque  nouvelle  addition  d’bypobromite  déterminant  le  déga¬ 
gement  de  quelques  fines  bulles  gazeuses. 

Afin  d’écarter  l’objection  tenant  a  l’impureté  du  glucose,  j'ai 
opéré  avec  la  solution  de  sucre  interverti  préalablement  neu¬ 
tralisée,  et  j’ai  reconnu  qu’en  présence  de  trente  fois  son  poids 
de  sucre  interverti,  1  décigramme  d’urée  dégage  38cc,-47  d’azote, 
ou  pour  mieux  dire  de  gaz,  soit  encore  plus  que  la  quantité 
théorique. 

Ainsi,  selon  la  proportion  de  glucose  ou  de  sucre  interverti 
ajoutée,  on  peut  obtenir  en  gaz  plus  ou  moins  que  les  37  centi¬ 
mètres  cubes  prévus  par  le  calcul,  ainsi  que  M.  Esbach  l’avait 
déjà  annoncé. 

II  faut  donc  éviter  l’addition  aux  urines  de  toute  matière 
sucrée,  réductrice  ou  non  réductrice. 

De  Saint-Martin. 

Ris-Orangis  (Seine-et-Oise),  le  20  mai  1880. 
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De  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  indications 
thérapeutiques  qui  en  dérivent ,  par  le  docteur  Rucoué.  Chez  A.  Delahaye 
et  C°. 

«  La  fièvre  typhoïde  consislo  primitivement  dans  un  empoisonnement 
causé  par  un  principe  extérieur  inconnu,  lequel  ne  tarde  pas  à  produire 
un  certain  degré  d’impuissance  dans  le  système  musculaire  tout  entier.  » 
Cet  affaiblissement  est  dû  à  une  altération  particulière  des  libres  mus¬ 
culaires. 

Les  vaisseaux  et  le  cœur  sont  naturellement  atteints  dans  leurs  muscles 
propres,  d’où  des  troubles  circulatoires  dus  è  un  défaut  de  tension  dans 
tout  le  système  vasculaire.  ■ 

D’après  l’auteur,  le  sang,  se  trouvant  ainsi  circuler  moins  rapidement, 
tend  à  distendre  les  capillaires,  quiise  gorgent  de  globules  sanguins,  et 
cette  stase  amène  un  second  empoisonnement,  «  l'aspliysie  lente  et  pro¬ 
gressive  occasionnée  par  une  hématose  insuffisante  »  ;  oette  asphyxié 
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s'accompagne  d’une  altération  manifeste  îles  globules  sanguins.  L’état 
typhoïde  dépend  de  cette  altération  globulaire,  consécutive  h  la  stase 
sanguine. 

S’appuyant  sur  ces  données  physiologiques,  le  docteur  Duboué  con¬ 
seille  l’emploi  des  agents  toni-musculaires  ou  excito-moleurs,  et  en  pre¬ 
mière  ligne  du  seigle  ergoté,  qui  lui  a  rendu  de  réels  services. 

Si  l'on  peut  agir  au  début  de  la  maladie,  les  émissions  sanguines  sont 
utiles  «  en  évacuant  une  partie  des  globules  sanguins  altérés  et  en  dimi¬ 
nuant  le  nombre  de  ceux  encore  sains  qui  ne  tarderaient  pas  à  s’altérer.  » 


Anatomie  pathologique  de  l’œil ,  avec  planches,  par  MM.  Panas  et 
Rémy.  Adrien  üelahaye,  éditeur.  Paris,  1879. 

Los  auteurs  de  cette  monographie  ont  eu  l’heureuse  idée  de  publier  un 
certain  nombre  d’observations  intéressantes  qu’ils  avaient  recueillies  avec 
soin,  et  dont  les  lésions  avaient  pu  être  examinées  avec  soin. 

Chacune  de  ces  observations  est  donc  suivie  d’une  description  minu¬ 
tieuse  h  l’œil  nu,  et  de  tous  les  détails  d’un  examen  anatomique  appro¬ 
fondi. 

Une  planche  complète  cet  exaiiien  microscopique  et  ajoute  h  la  clarté 
de  la  description. 

L’exemple  donné  par  MM.  Panas  et  Rémy  ne  pourra  manquer  d’être 
suivi,  malgré  la  rareté  des  examens  faits  sur  des  yeux  malades,  h  moins 
qu’ils  ne  succèdent  à  une  ablation  totale  du  globe  oculaire.  Malheu¬ 
reusement,  les  désordres  éont  alors  tellement  accentués,  qu’il  est  dil’flcile 
de  trouver  lh  des  indications  bien  nettes  sur  l’évolution  probable  do  la 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  21  et  28  juin  1880;  présidence  de  M.  Becquerel. 

Sur  la  papaïne. —  M.  Wurtz  lit  un  important  travail  sur  la  papaïne; 
d’après  des  analyses  répétées,  cette  substance  aurait  la  composition  sui¬ 
vante  : 

Papaïne  purifiée  par  le  sous-acétate  de  plomb  ( déduction  faite  des  cendres). 


Carbone . . .  52,36  52,19  62,  9 

Hydrogène .  7,37  7,12  » 

Azote .  16,94  16,40  16,44 

Cendres . 2,60  4,22  3,40 


Ces  analyses  démontrent  que  le  ferment  digestif  du  caricapapaya  que 
MM.  Wurtz  et  Bouohut  ont  nommé  papaïne  pos.-ède  la  composition 
d'une  matière  albuminoïde  et  en  ofTre  tous  les  caraotères  au  point  de  vue 
de  son  action  digestive.  Yoioi  comment  s’exprime  M.  Wurtz  : 
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ii  Par  son  action  sur  les  matières  albuminoïdes,  lu  papaïne  se  rapproche 
du  ferment  pancréatique  nommé  trypsine  par  M.  Kühne,  qui  en  a  fait 
une  étude  attentive.  A  la  différence  de  la  pepsine,  la  trypsine  paraît  se 
rapprocher  des  matières  albuminoïdes  ;  son  action  sur  ces  dernières  semble 
être  plus  énergique  que  celle  de  la  papaïne.  Celle-ci  dissout  rapidement 
de  grandes  quantités  de  fibrine,  môme  en  liqueur  neutre  ;  mais,  pour  que 
la  liqueur  ne  précipite  plus  par  l’acide  nitrique,  il  faut  faire  intervenir  une 
quantité  relativement  assez  forte  de  papaïne,  par  exemple  3  décigrammes 
pour  10  grammes  de  fibrine  humide,  et  prolonger  la  digestion  h  50  degrés 
pendant  deux  fois  vingt-quatre  heures.  Dans  ce  cas,  il  ne  reste  qu'un 
résidu  insignifiant  de  dyspeplone  Irès  riche  en  matières  minérales,  et  la 
solution  filtrée  ne  forme  avec  l’acide  nitrique  qu’un  trouble  insignifiant, 
qui  peut  être  dû  à  la  présence  de  l’excès  de  ferment.  Au  reste,  dans  toutes 
ces  digestions,  indépendamment  des  corps  précipitables  par  l’acide  nitrique 
et  pur  l’alcool,  il  se  forme  une  certaine  quantité  de  peplones  plus  hydra¬ 
tées,  qui  sont  solubles  dans  l’alcool  ordinaire,  surtout  à  chaud. 

«  La  rapidité  avec  laquelle  les  solutions  de  papaïne  se  remplissent  de 
microbies  m’a  engagé  à  rechercher  si  ces  derniers  n’interviennent  pas  dans 
la  liquéfacLion  rapide  do  la  fibrine  par  ce  ferment.  Il  n’en  est  rien.  La 
dissolution  de  la  fibrine  par  la  papaïne  a  lieu  en  présence  de  l’acide  prus- 
sique,  de  l’acide  borique,  de  l’acide  phénique  même,  c'est-à-dire  dans  des 
conditions  qui  excluent  la  formation  des  microbies. 

«  En  terminant,  j’ajoute' que  j'ai  retiré  du  suc  de  carica  papaya  une 
matière  grasse  saponifiable  et  un  principe  azoté  cristallisable  en  mamelons 
blancs,  gui  reste  en  dissolution  dans  la  liqueur  d’où  la  papaïne  brute  a 
été  précipitée.  J’y  reviendrai  prochainement.  » 

Sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait.  — 

M.  Peuch  a  fuit  les  expériences  suivantes  :  à  des  porcelets  âgés  de  deux 
mois  issus  de  la  même  truie  on  donnait  des  barboltages  avec  du  lait  extrait 
de  la  vache  phthisique  ;  des  lapins  furent  soumis  au  même  régime.  Au 
bout  de  trente-cinq  jours  d’expérience  on  a  tué  le  premier  animal,  qui 
avaiL  bu  55  litres  de  lait,  de  la  vache  phLhisique,  et  l’on  a  constaté  chez  cet. 
animal,  dans  le  poumon,  des  granulations  tuberculeuses.  Au  bout  de  cin¬ 
quante-deux  jours  on  a  tué  un  lapin  qui  avait  bu  fi  litres  de  lait,  on  a 
trouvé  deux  granulations  sur  la  muqueuse  de  l’iléon.  Un  second  porc  a 
été  tué  au  bout  de  qualre-vingl-trcize  jours,  cL  après  avoir  bu  276  litres 
de  lait  ;  on  a  trouvé  des  granulations  tuberculeuses  dans  l’intestin  grêle, 
les  ganglions  mésentériques  et  dans  le  poumon.  Enfin  un  lapin  succombe 
cent  irente  jours  après  le  début  de  l’expérience  et  l’autopsie  révèle  des 
granulations  tuberculeuses  dans  toute  l’économie. 

M.  IBouley,  en  transmettant  cette  observation,  dit: 

J’ai  pensé  que  ces  faits,  démonstratifs  incontestablement  de  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  de  la  vache  par  l’usage  alimentaire  du  lait  non 
bouilli  et  par  l’inoculation  du  jus  de  viande  crue,  ne  devaient  pas  de¬ 
meurer  cachés.  Ils  ne  sont  pas  uniques,  du  reste.  Déjà,  en  Allemagne, 
des  expériences  de  même  ordre  ont  été  faites  et  ont  donné  des  résultats 
identiques,  auxquels  on  ne  semble  pas  avoir  attaché  une  importance 
suffisante. 

Le  danger  est  donc  réel,  et  il  est  bon  que  le  public  en  soit  prévenu 
pour  qu’on  se  mette  en  garde,  à  une  époque  surtout  où  l’usage  alimen¬ 
taire  de  la  viande  crue  est  assez  souvent  prescrit  pour  remédier  aux 
anémies. 

Il  ressort  de  ces  faits  que,  dans  les  abattoirs,  l’inspection  doit  se  mon¬ 
trer  rigoureuse  à  l’endroit  des  vaches  phthisiques,  et  qu’il  serait  prudent 
de  ne  faire  usage  que  du  lait  bouilli,  surtout  pour  l’alimentation  des  jeunes 
enfants,  quand  ou  n’esl  pas  sûr  de  la  source  dont  il  provient.  La  cuisson, 
qui  éteint  la  vie  cellulaire  comme  celle  des  parasites,  doit  rendre  en  effet 
inoflensifs  et  le  lait  et  la  viande.  C’est  ce  qui  doit  rassurer  sur  l’usage  des 
viandes  que  consomme  l’armée.  Il  n’est  pas  rare  que  les  animaux  d’où 
ces  viandes  proviennent  soient  affectés  de  tuberculose  ;  mais  la  cuisson 
extrême  à  laquelle  elles  sont  soumises  éteint  nécessairement  en  elles  toute 
propriété  nocive,  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

TOME  XCIX.  lro  I.1VR.  3 
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M.  Larrey  présente  les  remarques  suivantes  sur  le  même  sujet: 

Je  désire  soumettre  une  observation  il  l'Académie  relativement  aux  in¬ 
téressantes  recherches  de  M.  Peuch  sur  la  transmissibilité  de  la  tuber- 
culosç  par  le  lait  non  bouilli  et  aux  judicieuses  remarques  de  M.  Boulcy 
sur  les  dangors  d’une  pareille  alimentation,  démontrés  aussi  par  l’inocu¬ 
lation  du  jus  de  viande  crue.  Il  est  utile,  en  effet,  d’avertir  le  public  de  la 
possibilité  des  accidents  de  la  tuberculose  non  seulement  par  le  lait,  mais 
encore  parjla  viande  des  vaches  mortes  de  phthisie,  mais  il  serait  regret¬ 
table  de  répandre  l'alarme  on  exagérant  un  avis  salutaire. 

L'examen  attentif  des  animaux  malades  ou  suspectés  do  l’être  et  les 
précautions  prophylactiques  de  la  transmission  morbide  doivent  être  ce¬ 
pendant  recommandés. 

On  a  soin,  par  exemple,  dans  l’armée,  d’assurer  le  plus  possible  la  cuis¬ 
son  complète  de  la  viande  de  boucherie,  pour  la  préserver  de  toute  alté¬ 
ration,  dont  elle  conserverait  les  germes  si  elle  était  moins  cuite. 

Celte  précaution  doit  s’appliquer  surtout  h  la  viande  de  charcuterie,  qui, 
mal  ou  trop  peu  cuite,  peut  produire,  par  exemple,  la  trichinose,  dont  on 
a  tant  parlé  dans  ces  dernières  années. 

J’en  dirai  autant  de  la  mauvaise  viande  de  porc  on  particulier,  qui  peut 
produire  le  tæniu,  comme  on  l’a  constaté,  notamment  lors  do  l’expédition 
du  Mexique,  sur  bon  nombre  d’hommes  d’un  bataillon  de  chasseurs,  ayant 
fait  abus  de  ce  genre  de  nourriture. 

J’ajouterai  enfin  que  la  bonne  qualité  de  la  viande  importe  essentielle¬ 
ment  il  l’alimentation,  aujourd'hui  surtout,  et  en  voici  la  raison  :  l’anémie, 
beaucoup  plus  fréquente  et  mieilic  observée  qu’autrefois,  oblige  les  mé¬ 
decins  è  prescrire  aux  malades  anémiques  un  régime  reconstituant  dont 
la  viande  crue  est  souvent  la  base  ;  c’est  pourquoi  il  importe,  pour  un 
tel  régime,  que-le  choix  de  cette  viande  soit  fait  avec  soin,  afin  do  prévenir 
de  telles  maladies,  de  même  que  le  choix  et  la  cuisson  du  lait,  pour  pré¬ 
venir  la  tuberculoso. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  22  et  29  juin  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

Sur  un  nouvel  otoseope.  —  M.  BécnAnD  présente,  au  nom  du 
docteur  Jacquemard,  un  nouvel  otoseope  construit  par'Ch.  Dunois  sur  ses 
indications.  Cet  otoseope  est  une  simplification  de  celui  du  docteur  Miot. 


Chaque  spéculum  porte  sur  un  de  ses  côtés  un  appendice  métallique  A 
soudé  &  lui,  lequel  appendice  est  percé  d’un  trou  dans  lequel  s'engage 
une  tige  B  toute  mince,  carrée  et  légèrement  coudée.  A  l'extrémité  de 
cetto  tige  nous  plaçons  un  curseur  C  qui  supporte  une  articulation  ou 
genouillère  D  pour  le  miroir.  Nous  faisons  toutes  ces  piôoes  très  minces  afin 
qu’elles  pèsent  le  moins  possible  au  bout  de  la  tige  et  no  deviennent 
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point  par  leur  poids  un  embarras  pour  la  main  qui  tient  le  spéculum. 
Nous  avons  pensé  pouvoir  donner  les  plus  petites  dimensions  possibles 
au  miroir,  puisque,  le  foyer  étant  le  même,  il  doit  donner,  sinon  la  même 
lumière,  du  moins  une  lumière  sullisanle.  l'in  outre,  si  les  dimensions  sont 
plus  potites,  non  seulement  il  pèsera  moins,  mais  il  sera  moins  gênant 
pour  l'œil  qui  observe  par-dessus  ou  sur  les  cêlés,  reproche  qu’on  peut 
largement  faire  aux  grands  miroirs  des  Allemands,  malgré  leur  trou  cen¬ 
tral  qui  n'est  qu'une  complication  de  plus.  Nous  en  avons  coudé  la  tige 
afin  de  la  tenir  éloignéo  du  spéculum,  co  qui  donne  plus  de  champ  pour 
le  jeu  du  miroir  mobile. 

Élection.  —  M.  Miiuu  est  nommé  membre  titulaire  do  l’Àoadémie 
do  médecine  dans  la  section  do  pharmacie. 

Sur  les  fonctions  de  la  trompe  d'Kuslaclic.  —  M.  le  docteur 
Gellé  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

La  trompe  est-elle  constamment  fermée,  ou  bien  est-elle  ouverte? Telles 
sont  los  questions  qu’il  se  propose  de  résoudre: 

Les  cavités  tympaniques  ne  sont  pas  résonnantes.  M.  Fournier  en  a 
conclu  qu’elles  sont  ouvertes,  et  que  c'est  la  trompe  d’Eustnche  qui  est 
cette  ouverture  ;  mais  le  courant  sonore  sort  de  l'oreille  par  la  même  vole 
qui  lui  a  permis  d'entrer  :  lo  conduit  auditif,  toujours  béant. 

La  membrano  du  tympan,  qui  est  l’organe  de  transmission  par  excel¬ 
lence  des  sons  de  l’air  aux  parties  solides  et  liquides  de  l’oreille  (expé¬ 
riences  de  Muller) ,  facilite  encore  leur  sortio  en  sens  inverse,  et  bien 
mieux  qu’une  ouverture  véritable  :  la  caisse  n’est  donc  pas  une  cavité 
close  à  proprement  dire. 

Dans  l’espèce,  il  s’agit  d’éviter  la  résonnance  inlratympanique  des  bruits 
apportés  par  les  os  du  crênc,  de  ceux  dus  â  la  circulation,  â  la  déglu¬ 
tition,  Ma  phonation,  etc.  ;  les  qualités  vibratoires  du  tympan  en  assurent 
la  sortie  d’une  façon  certaine  et  suffisante. 

Lnonnec  ne  nous  a-t-il  pas  appris  à  ausculter  par  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  la  circulation  de  l’air  dans  les  cavités  auriculaires? 

Le  médecin  aurislc  utilise  le  phénomène  de  l’écoulement  des  sons 
crâniens  par  le  méat  pour  l’aliscultalion  otoscopique.  Les  souffles,  cla¬ 
quements,  crépitation,  etc.,  Ont  tous  leur  valeur  séméiotique  et  pratique. 
Politiser  a  montré  ce  que  vaut  l’auscultiition  objective  que  M.  Gellé  a 
simplifiée  sous  le  nom  de  transauriculairû.  C’est  l’analyse  des  modi¬ 
fications  subies  par  un  son  transmis  par  les  os  du  crâne  à  travers  l’o¬ 
reille. 

Le  conduit  auditif  externe  est  donc  la  voie  naturelle  d’écoulement  des 
vibrations  sonores,  et  c’est  la  seule.  En  effet,  Politzer,  Lucæ,  Trœltsch  et 
à  leur  suite  tous  les  aurisles  ont  constaté  que  l’oblitération  du  méat  cause 
le  retentissement  des  sons  crâniens,  la  résonnance. 

En  modifiant  l’écoulement  naturel  des  sons  par  co  conduit,  on  modifie 
l'audition  du  même  coup.  Si  cola  est  démontré,  ii  sera  logique  de  conclure 
que  nulle  autre  voie  11e  supplée  â  collc-lîi,  et  par  suite  que  c’est  â  tort  que 
l’on  a  fait  jouer  ce  rôle  â  la  trompe  d’Euslache. 

M.  Gellé  termine  son  travail  on  exposant  les  nombreuses  expériences 
démonstratives  qu'il  a  pratiquées  pour  élucider  cette  question. 

Etude  sur  le  recrutement  dans  le  département  du  Nord.  — 

M.  Gustave  Lagneau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Cotta  sur  l’étude  statistique  du  recrutement  dans  lo  département  du 
Nord. 

Sur  la  mortalité  et  les  causes  de  mort  dans  le  département 
de  Seine-et-Murne  pendant  l'année  1898.  —  M.  Lagneau  lit  un 
rapport  du  docteur  Dancel  sur  ce  sujet. 

Sur  un  cas  de  variole  chez,  un  fœtus.  —  M.  Labbé  fait  la  pré¬ 
sentation  suivante  de  la  part  de  M.  Albert  Vidal;  il  s’agit  d’un  fœtus  ve¬ 
nant  au  monde  vivant  et  couvert  de  pustules  varioliques,  sans  que  la  mère, 
vaccinée,  ait  jamais  subi  aucune  atteinte  de  la  variole. 


M.  Vidal  rappelle  ce  fait,  que  l’enlant  a  élé  conçu  à  la  fin  du  mois  de 
novembre  ou  au  commencement  de  décembre  1879;  or,  le  père  fut  at¬ 
teint  de  variole  semi-confluente  dans  lo  môme  mois  de  décembre  1879. 


Variole  et  vaccine.  —  M.  Jules  Guérin,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Pasteur  sur  la  vaccine,  montre  l'état  de  la  question,  qui  pour 
lui  se  résumerait  de  la  façon  suivunte  : 

1“  Que  M.  Pasleur  a  îi  nous  communiquer  des  expériences  propres  à 
faire  connaître  les  véritables  rapports  du  la  vaccine  avec  la  variole; 

2°  Qu’il  se  propose  de  déduire  de  ses  expériences  la  constitution  cer¬ 
taine  et  définitive  de  la  vraie  vaccine,  et,  comme  application  générale  de 
ses  recherches,  une  méthode  de  vaccination  pour  toutes  les  maiadies  vi¬ 
rulentes; 

3°  Finalement,  quo  les  opinions  de  bon  nombre  de  nos  collègues  et  les 
miennes  en  particulier  sont  complètement  inexactes. 

On  met  en  demeure  M.  Pasteur  de  faire  connaître  ses  expériences. 

Sur  lo  traitement  des  maladies  mentales.  —  M.  Blanche  lit  un 
très  remarquable  rapport  à  propos  du  prix  Alfaro  et  montre  les  condi¬ 
tions  que  doit  remplir  le  traitement  moral  des  aliénés. 


Eau  de  Bussang;.  —  M.  Riche  lit  un  travail  sur  les  eaux  do  Bus- 
sang,  c’est  une  analyse  du  travail  de  M.  Jacquemin  sur  l’étude  de  ces 

Voici  la  composition  des  eaux  minérales  de  Bussang  telle  qu’elle  ré¬ 
sulte  des  analyses  de  M.  Jacquemin,  pour  1  litre  : 


Acide  carbonique  libre.... 
Bicarbonate  de  soude . 

—  do  lithine . 

—  do  chaux.... 

—  de  fer. . . 

'  —  de  manganèse. 

Sulfate  de  potasse . 

—  de  soude . 

—  de  magnésio . 

Chlorure  de  sodium . 

Phosphate  du  soude . 

Arséniate  de  soude . 

Boralo  de  soude . 


Acide  silicique . 

Matière  organique  et  perte. . . 

Poids  total  des  principes  minéraux. 


Salmade.  Demoiselles.  Marie, 
gr.  gr.  gr.  , 

1,4760  0,9690  1,0920 

1,2482  1,2040  0,9821 

0,0041  0,0037  0,0033 

0,5815  0,6237  0,7727 

0,2401  0,2867  0,2902 

-0,0276  0.0294  0,0188 

0,0041  0,0058  0,0038 

0,0260  0,0290  0,0191 

0,0420  0,0470-  0,0355 

0.0480  0,0310  0,0294 

0,0820  0,0840  0,0860 

0,0019  0,0017  0,0026 

0,0009  0,0010  0,0008 

traces  traces  traces 

dosées  dosées  dosées 

0,0450  0,0380  0,0400 

0,0041.  0,0033  0,0037 

3,8295  3,3570  3,3800 


Inoculation  «le  la  plithisic  et  de  la  rage.  —  M.  le  docteur  Cha- 
vergnac  (d’Aix)  fait  une  communication  relativ  o  h  des  expériences  qu’il  a 
entreprises  eu  1 868  au  sujet  de  l’inoculation  de  la  phthisie  et  du  virus  ra¬ 
bique  de  l’homme  aux  animaux. 

Les  expériences  sur  la  phthisie  faites  sur  trente-six  lapins  sont  absolu¬ 
ment  négatives.  L’auleur  croit  que  dans  la  nourriture  réside  le  succès  ou 
l  insucoès  de  ses  inoculations.  11  rappelle  le  mot  spirituel  de  Dumouriez 
à  la  Convention  :  Nos  lapins  n’ont  pas  de  pain;  pas  de  pain,  pas  de 
lapins. 

Pendnnllecours.de  ces  expériences,  on  amena  ït  l’hôpital  d’Aix,  où 
l'auteur  était  chirurgien  chef  interne,  un  homme  atteint  d  hydrophobie 
duo  à  la  morsure  d’une  louve.  Le  docteur  Chavernac  eut  l’idée  d'inoculer 
un  lapin  avec  la  bave  sanguinolente  du  cadavre.  B  fit  il  l’animal  doux 
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inooulations,  une  derrière  le  eou  et  l'autre  1  l’aine.  L’animal  ne  présenta 
aucun  symptôme  anormal  pendant  la  quinzaine.  Du  dix-septième  jour  au 
dix-neuvième,  il  présenta  successivement  les  suivants  :  inappétence, 
tremblement  de  la  peau,  changement  dans  les  habitudes,  inquiétude, 
anxiété,  frayeur,  photophobio,  fuite  précipitée  et  désordonnée  avec  une 
rapidité  vertigineuse.  Quand  l’animal  s’est  enfui,  il  n’avait  pas  mangé  de 
trois  jours.  L’auteur  croit  qu’il  a  dû  mourir  dans  la  journée,  et  il  n’est  pas 
téméraire  d’affirmer  que  l’inoculation  a  eu  pour  résultat  do  transmettre  la 
rage  humaine  au  lapin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  16  et  23  juin  1880;  présidence  de  M.  Tillaux. 


Pince  A  double  fixation  du  docteur  Abndie.  —  M.  Tërbillon 
présente  de  la  part  de  M.  Abadie  cet  instrument,  construit  par  MM.  Ma¬ 
thieu  d’après  les  indications  de  M.  Abadie. 

Tous  les  praticiens  ont  eu  souvent  l’ocoasion  de  reconnaître  que  les 
moyens  de  fixation  de  l’œil  pendant  les  opérations  sont  encore  défec¬ 
tueux;  le  problème,  il  est  vrai,  est  assez  difficile  h.  résoudre,  car  il  s’agit 
de  maintenir  le  globe  oculaire  sans  lui  faire  subir  des  pressions  trop  fortes 
et  sans  avoir  recours  a  des  appareils  trop  encombrants. 

La  pince  h  fixation,  qui  ne  s’applique  que  sur  un  seul  point,  a  l’incon- 


Pince  il  double  fixation  d'Abadie. 


vénient  sérieux  de  permettre  dos  mouvements  de  rotation  parfois  très  gê¬ 
nants  pour  l'introduction  du  couteau  dans  la  chambre  antérieure.  Ld 
malade  est-il  indocile,  il  peut,  malgré  la  pince,  au  moment  où  l’on  pra¬ 
tique  l’iridectomie,  exercer  involontairement  des  tiraillements  sur  l’iris, 
et  provoquer  ainsi  des  hémorrhagies  dont  les  conséquences  sont  toujours 
fâcheuses.  Enfin,  quand  il  s’agit  d’établir  une  pupille  optique,  les  mou¬ 
vements  désordonnés  du  globe  oculaire  enlèvent  toute  précision  il  l’exci¬ 
sion  de  l’iris. 

Plusieurs  chirurgiens,  frappés  de  ces  inconvénients,  ont  cherché  à  in¬ 
venter  des  appareils  contentifs  plus  efficaces  que  la  pince  îi  fixation 
ordinaire.  M.  Monoyor  a  imaginé  une  pince  â  double  armature  qui  peut 
fixer  l’œil  en  deux  points  différents;  l’idée  est  excellente.  Malheureuse¬ 
ment,  l’instrument  de  M.  Monoyér  est  encore  défectueux,  parco  que  l’é¬ 
cartement  des  deux  branches  est.  fixe;  or,  comme  la  conformation  et  les 
dimensions  du  globe  oculaire  sont  loin  d'être  toujours  les  mêmes,  il  en 
résulte  que  cette  pince  ne  peut  pas  toujours  être  appliquée  au  gré  de 
l’opérateur.  C’est  pour  remédier  à  celte  petite  imperfection  que  j’ai  eu 
l’idée  de  faire  construire  par  MM.  Mathieu  une  pince  îi  double  fixation  et 
à  branches  mobiles. 

La  figure  ci  jointe  en  donne  une  idée  exacte.  Elle  se  compose  simple¬ 
ment  de  deux  pinces  à  fixation  ordinaires,  réunies  â  leurs  extrémités  par 
une  articulation  de  compas.  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  le  maniement  de  cet. 
instrument;  il  en  est  de  celui-ci  comme  de  tous  les  autres  en  chirurgie  : 
il  faut  apprendre  à  s’en  servir.  Au  début,  je  le  trouvais  moins  commode 
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quo  la  pince  ordinaire,  à  laquelle  j’étais  habitué,  et  je  n’en  faisais  usage 
que  pour  les  paracentèses  et  les  iridectomies.  Aujourd’hui,  je  m’en  sers 
dans  presque  tous  les  cas,  et  ses  avantages  me  paraissent  réels. 


Solérotome.  —  M.  Terrillon  présente  au  nom  de  M.  Abadie  un  nou¬ 
veau  sclérotome  construit  par  MM.  Mathieu. 

Dans  la  sclérotomie,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie,  il  y  a  tou¬ 
jours  quelque  écueil  à  éviter. 

Opére-t-on  comme  M.  Quaglino,  mémo  avec  la  modification  proposée 
par  M.  Martin  (de  Cognao),  il  est  à  craindre  que  l’iris 
propulsé  ne  s’engage  dans  la  plaie  et  ne  puisse  pas  être 
réduit.  Se  sert-on  du  petit  couteau  de  de  Graefc  comme 
le  recommande  M.  de  Weclier,  il  est  assez  difficile  de 
bien  ménager  le  petit  pont  de  tissu  sclérotical  qui  doit 
s’opposer  à  la  hernie  de  l’iris. 

Je  me  suis  servi,  dans  ces  derniers  temps,  d’un  sclé¬ 
rotome  imaginé  par  M.  le  docteur  Parenteau,  mon 
chef  do  clinique,  et  fabriqué  par  M.  Mathieu  fils. 

Cet  instrument  me  paraît  appelé  à  faire  disparaître 
les  inconvénients  que  je  viens  de  signaler. 

Ce  n’est  autre  chose  qu’un  large  couteau  lancéo- 
lairc  dont  la  lame  est  divisée  en  deux  parties  par  une 
échancrure  médiane  do  1  millimétré  de  largeur.  En 
enfonçant  ce  coûtpau  dans  la  chambre  antérieure,  la 
rainure  permet  de  ménager  avec  beaucoup  do  préci¬ 
sion  un  petit  pont tde  tissu  sclérotical  qui  s'oppose  îi 
la  hernie  de  l’iris. 


Fracture  du  rocher  par  suite  d'un  coup 
de  revolver  dans  l'oreille.  —  M.  Cruveilhier 
lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Dé¬ 
mons.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  se  tira  un  coup  de 
revolver  dans  l’oreille  droite;  la  surdité  fut  immé¬ 
diate,  il  y  eut  unè  paralysie  faciale.  M.  Démons  put 
retirer  quelques  débris  osseux  et  des  morceaux  do 
la  balle.  Il  y  eut  plusieurs  fois  des  hémorrhagies  assez 
considérables;  le  malade  finit  par  succomber. 

Le  rocher  fracturé  ne  tenait  plus  îi  la  base  du  crâne 
que  par  quelques  jetées  osseuses  et  par'la  dure-mère. 

M.  Démons  constate  que  les  plaies  par  armes  h  feu 
du  conduit  auditif  ont  peu  attiré  l’attention  ;  il  pense 
que,  dans  ces  cas,  il  est  préférable  de  ne  pas  inter¬ 
venir;  mais  M.  Démons  ne  parait  pas  avoir  songé  à 
l’emploi  du  stylet  explorateur  do  M.  Trouvé  ;  il  est 
difficile  de  ne  pas  extraire  une  balle  que  l’on  sent  au 
bout  du  stylet. 

Les  vaisseaux  qui  peuvent  étro  lésés  sont  multiples, 
mais  en  s’adressant  à  la  carotide  on  met  fin  à  toute 
hémorrhagie. 

Une  fois  le  diagnostic  établi,  M.  Démons  passe 
en  revue  les  divers  moyens  h  employer  pour  arrêter 
l'hémorrhagie.  La  ligature  de  ta  carolide  a  été  faite 
avec  succès,  M.  Démons  se  loue  beaucoup,  dans  ces 
cas,  du  pansement  de  Lister.  Sur  trois  ligatures  dou¬ 
bles  de  ta  carotide  pour  hémorrhagie,  trois  fois  la 
mort  survint  dans  les  qualrc  heures;  cependant,  en 
présence  de  cas  aussi  graves,  on  comprend  que  le 
chirurgien  ait  recours  îi  ces  moyens. 


Traitement  <Ic  l’inversion  de  l'ntcrus  par  l’ablation.  — 

M.  Périer  a  observé  presque  simultanément  deux  femmes  atteintes 
d’inversion  utérine.  J’ai  eu  recours  à  l’extirpation  de  la  portion  de  la  ma¬ 
trice  inversée  par  la  ligatura  élastique.  Il  m‘a  suffi  d’une  pince  pour  ame- 


ner  l'utérus  au  dehors,  d’un  fil  de  soie,  d’un  anneau  de  caoutchouc,  d’une 
crémaillère  et  d’un  tire-bouton.  Avec  la  pince,  on  amène  l’utérus  au  de¬ 
hors  en  complétant  l’inversion  ;  dans  un  deuxième  temps,  on  passe  une 
anse  de  fil  autour  de  l’utérus,  au-dessus  des  mors  do  la  pince,  les  deux 
bouts  du  111  sont  engagés  dans  l'œillère  qui  termine  la  crémaillère  ;  quand 
le  nœud  est  fait  très  serré,  on  y  adapte  l’anneau  do  caoutchouc.  Le  qua¬ 
trième  temps  consiste  à  saisir  avec  le  crochet  ert  tire-bouton  l’extrémité 
libre  de  l’anneau  do  caoutchouc,  pour  la  fixer  sur  la  crémaillère  aussi 
loin  que  possible. 

La  douleur  est  très  vive  au  réveil  ;  les  sensations  pénibles  durent  cinq 
ou  six  jours.  Vers  le  sixième  jour,  l’anneau  do  caoutchouc  est  porté  à 
quelques  crans  plus  bas. 

L’utérus,  après  cinq  ou  six  jours,  élait  mort  et  flétri.  Dans  les  deux 
cas,  il  s’est  fait  une  eschare  sur  l’utérus  en  dehors  du  point  où  était  ap¬ 
pliqué  le  fil.  La  séparation  eut  lieu  le  quatorzième  jour  dans  le  premier 
cas,  le  dix-huuieme  jour  dans  le  second. 

Après  la  chute  de  l'ulérus,  le  col  a  recouvré  rapidement  la  forme  d’un 
col  normal. 

M.  Guéniot.  La  tentative  de  réduction  n’a  été  faite  que  par  le  procédé 
de  M.  Courly;  ù  une  date  aussi  récente,  on  aurait  peut-être  pu  réduire 
celle  inversion  incomplète  en  plaçant  dans  le  vagin  un  ballon  de  caout¬ 
chouc  élastique. 

Au  point  do  vue  opératoire,  M.  Périer  trouve  son  procédé  préférable  à 
la  ligature  élastique;  ce  procédé  se  rattache  îi  la  méthode  ancienne  de  la 
ligature,  qui  n’ontralne  pas  la  section.  Cette  méthode  a  déjè  été  abandon¬ 
née,  parce  qu’elle  gangrène  les  tissus  et  expose  la  femme  h  être  infectée. 

Jusqu'il  plus  ample  informé,  je  préfère  la  ligature  élastique. 

M.  Le  Fout.  La  ligature  n’a  pas  coupé,  la  section  s’est  faite  plus 
haut  que  le  point  d'application  du  fil.  C’est  que  la  mortification  s’est  faite 
non  par  le  fil,  mais  au  niveau  du  sommet  de  la  crémaillère  dont  s’est 
servi  M.  Périer. 

M.  Després.  Los  opérations  du  genre  de  colle  faite  par  M.  Périer  ne 
réussissent  que  lorsqu’il  y  a  inversion  complète  de  l’utérus. 

Une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans.  vierge,  vint  ù  Paris,  &  l'hô¬ 
pital  Cochin.  Depuis  cinq  ans  elle  était  réglée  abondamment;  elle  s’aper¬ 
çut  qu’il  sortait  quelque  chose  ft  chaque  époque  de  ses  règles.  Il  y  a  un 
au,  elle  rendit  quelque  chose  qu’elle  compare  ù  un  pruneau  sec.  Il  y  a 
cinq  moi»,  elle  fut  prise  do  fièvre  quotidienne,  la  face  externe  de  son 
utérus  sécrétait  une  leucorrhée  très  abondante.  Le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  sentait  un  vide  de  chaque  côté  duquel  s’avançaient  deux  cordes  qui 
étaient  les  annexes  de  l'utérus.  La  tumeur  ne  se  réduisait  en  rien  par  la 
pression  ;  de  chaque  côté  battait  une  artère  volumineuse.  La  muqueuse 
utérine  étaiL  complètement  détruite  par  une  ulcération;  le  tissu  utérin 
était  nu,  suppurant. 

Du  14  avril  au  13  mai,  je  lins  cette  malade  en  observation.  Il  m’a  été 
impossible  de  réduire  complètement.  La  malade  étant  toujours  alitée  et 
se  désespérant,  je  consentis  h  opérer  et  je  combinai  l’écrasement  et  la 
ligalurc  élastique.  Il  y  eut  de  la  fièvre  après  l’opération;  la  malade  mourut 
en  cinq  jours  d'infection  purulente. 

L’utérus  hypertrophié  a  largement  2  centimètres  d’épaisseur.  Les 
doux  trompes  descendent  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac.  Dans  le»  deux 
ovaires,  il  y  avait  des  kystes.  Les  opérations  d’ablation  de  l’utérus  chez 
les  jeunes  femmes  ne  doivent  pas  être  faites  à  la  légère,  car  les  trompes 
restent  oblitérées  et  l’on  court  au-devant  do  kystes  de  l’ovaire. 

M.  L.  Championnière.  Dans  le  premier  cas  de  M.  Périer,  j’ai  assisté  à 
l’opération  ;  il  élait  complètement  impossible  de  réduire  la  tumeur;  la 
femme  était  tellement  épuisée,  qu’il  fallait  opérer  sans  retard. 

J’ai  été  frappé  de  la  simplicité  de  l’opération.  Les  autres  moyens  ont 
donné  des  résultats  désastreux,  tandis  que  tons  les  cas  dans  lesquels  on 
nous  parle  de  ligature  élastique  sont  des  cas  de  guérison. 

M.  Trélat.  Dans  le  cas  de  M.  Périer.  la  section  s’est  faite  non  au  niveau 
de  la  crémaillère,  mais  plus  haut.  Je  suis  surpris  de  cette  façon  d’agir  de 
la  ligature  demi-élastique  employée  par  M.  Périer. 
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M.  Delens.  J'ai  enlevé,  il  y  a  six  ans,  un  utérus  que  j’avais  pris  pour 
un  polype.  Le  pédicule  offrait  le  volume  du  pouoe  ;  la  tumeur  elle-même 
avait  le  volume  d’un  œuf.  Je  me  suis  servi  de  l’écraseur  linéaire  ;  M.  Ma- 
lassez.qui  a  examiné  cette  tumeur  au  microscope,  a  vu  qu’elle  contenait 
la  totalité  de  l’utérus.  Aujourd’hui  on  retrouve  le  col  au  toucher  comme 
s’il  n’y  avait  rien  eu. 

Jai  pu  réunir  82  cas  d’extirpation  de  l’utérus  parmi  lesquels  4  cas  où 
l’écraseur  a  été  employé  seul  et  1  cas  où  la  ligature  ordinaire  a  été  com¬ 
binée  avec  l'écrasement;  sur  ces  5  cas  il  y  eut  4  succès  et  1  mort.  Ce¬ 
pendant  il  faut  accorder  une  influence  relative  â  tous  ces  chiffres,  car  pour 
ces  82  cas  il  n’y  aurait  que  16  cas  de  mort  pour  100. 

M.  Després.  Toutes  les  ablations  de  l’utérus  faites  avec  des  instruments 
ont  entraîné  une  mortalité  considérable.  Quant  il  s’agit  d’enlever  l’utérus 
en  entier,  on  ne  peut  pas  former  de  pédicule  et  il  reste  une  vaste  perfo¬ 
ration  par  laquelle  le  vagin  communique  avec  le  péritoine.  Toutes  les  opé¬ 
rations  qui  ont  réussi  ont  donné  un  succès  seulement  lorsque  l'utérus 
n’était  que  partiellement  inversé. 

Pathogcnie  et  traitement  de  la  gingivite  expulsive.  — 

M.  Magitot  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  à  ce  sujet  par  M.  Aguil- 
hon.  M.  Aguilhon  s’usl  arrêté  ù  l’opinion  de  Marchai  (de  Calvi),  puisqu’il 
accepte  la  dénomination  de  gingivite  expulsive.  M.  Magitot  a  démontré 
en  1865  que,  dés  le  début,  la  lésion  porto  uniquement  sur  le  périoste  et 
le  cément,  parfois  l'ivoire  apparaît  comme  usé  et  rongé  par  places;  aussi 
M.  Magitot  a-t-il  appelé  cette  affection  périostite  alvéolo-dentaire.  On 
observe  d'abord  une  simple  déviation  d’une  on  plusieurs  dents,  sans  in¬ 
flammation  manifeste;  plus  tard  la  gencive  est  décollée,  la  dent  s’ébranle. 
L’ostéo- périostite  est  le  plus  souvent  la  manifestation  d’un  état  général 
ou  d’une  diathèse,  rhumatisme,  goutte,  diabète  ;  elle  ne  paraît  que  de 
quarante  â  soixante  ans. 

M.  Després  assigne  à  cette  affection  une  pathogénio  toute  spéciale  et 
trop  exclusive  que  M.  Magitot  n’accepte  pas  Ce  qu’a  décrit  M.  Després 
doit  être  plus  justement  dénommé  ostéite  alvéolaire  par  compression. 
C’est  donc  une  tout  autre  affection. 

Dans  l’affeotion  que  M.  Aguilhon  a  voulu  décrire,  les  dents  ne  sont  pas 
saines  comme  dans  l’affection  décrite  par  M.  Després. 

M.  Aguilhon  va  jusqu’il  nier  le  périoste  dentaire  :  pour  lui  la  membrane 
qui  relie  les  dents  au  maxillaire  est  un  simple  ligament.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  admettre  que  les  dents  ont  des  mouvementSj  quelque  légers  qu’ils 
soient  ;  on  ne  peut  non  plus  admettre  cette  analogiâ  des  poissons  ii 
l’homme,  alors  que  le  système  dentaire  diffère  si  notablement  d’une 
espèce  îi  l’autre. 

Le  périoste  alvéolo-dentaire  ne  peut  être  complètement  assimilé  au 
périoste  ordinaire,  mais  par  sa  structure  et  par  ses  usages  il  mérite  bien 

Comme  traitement,  M.  Aguilhon  propose  le  drainage.  Il  mentionne 
Il  cas  à  l’appui  de  ce  moyen.  Il  ne  rejette  cependant  pas  l’emploi  de 
l’acide  chromique  préconisé  par  M.  Magitot  et  qui  a  donné  d’excellents 
résultats 

M.  ÜESPnÉs  rappelle  sa  théorie  formulée  dans  la  XLVC  leçon  de  sa 
Chirurgie  journalière,  p.  656. .  Paris,  1877. 

M.  Magitot  accepte  très  bien  l’ostéite  par  compression  décrite  par 
M.  Després,  mais  c’est  une  affection  absolument  différente  de  la  périostite 
alvéolo-dentaire. 

M.  Terrier.  Je  n’ai  observé  qu’une  fois  la  périostite  alvéolo-dentaire. 
C’était  chez  la  femme  d’un  confrère  du  département  de  Seine-el-Oise. 
Cette  dame  a  commencé  à  perdre  ses  dents  vers  l’âge  de  trente-cinq  ans; 
il  se  développe  du  pus  sur  les  bords  des  gencives,  la  dent  s’ébranle  cl. 
tombe.  Cette  pyorrhée  diffère  d’une  manière  absolue  de  tout  ce  que  j’ai 
vu  se  développer  îl  la  suite  des  accidents  décrits  par  M.  Després.  Cette 
maladie  a  débuté  â  la  suite  d’une  péritonite  pour  laquelle  on  lui  avait  fait 
des  frictions  mercurielles;  ç’a  été  le  point  de  départ  de  la  périostite  qui 
a  ensuite  évolué. 
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M.  Trélat.  Un  de  mes  parents,  mort  à  quatre-vingt-sept  ans,  avait 
conservé  toutes  ses  dents  jusqu’à  soixante  ans  ;  c’est  alors  qu’il  fut  pris 
do  la  maladie  décrite  par  M.  Magitot.  De  soixante  à  quatre-vingt-sept  ans, 
il  a  perdu  peu  à  peu  toutes  les  dents  qui  lui  restaient. 

Ces  faits  sont  nombreux  ;  ils  ne  se  comportent  en  rien  comme  les  gin- 
givopériostites  aiguës  dont  M.  Després  nous  a  parlé. 

ün  voit  des  individus  jeunes  dont  les  dents  trop  serrées  se  déplacent 
sans  tomber  pour  cela.  [|  y  a  donc  là  une  contradiction. 

Dans  les  deux  maladies  l’àge  diffère  ;  l'affection  est  très  douloureuse 
chez  les  uns,  nullement  chez  les  autres. 

Cal  vicieux  de  la  jjamhe.  Ostéociasie.  —  M.  Le  Dentu.  Un 
homme  a  eu  au  mois  de  décembre  une  fracture  de  jambe  mal  traitée.  Je 
me  suis  trouvé,  trois  mois  après,  en  présence  d'une  jambe  absolument 
déviée.  Le  pied  était  complètement  porlé  en  dehors  et  la  marche  aurait 
été  tout  à  fait  impossible.  Le  seul  moyen  de  redresser  la  jambe,  c’était 
la  rupture  violente,  il  n’y  avait  pas  ici  à  songer  au  redressement  lent.  J'ai 
utilisé  l'appareil  de  M.  Colin  pour  le  genu  valgum,  mais  j’ai  dé  le  mo¬ 
difier. 

La  rupture  du  péroné  a  été  annoncée  par  un  petit  bruit  sec.  J’ai  vu 
bientôt  la  fracture  se  produire  même  au  niveau  de  la  malléole  interne. 

Le  résultat  du  premier  moment  ne  s’est  pas  entièrement  maintenu  ; 
cependant  le  pied  est  bien  d’aplomb  et  le  malade  a  recommencé  à  mar- 

M.  L.  Cil ampionn i ère .  J'ai  vu  deux  cas  semblables  à  ceux  rapportés 
par  M.  Le  Dentu  dans  la  dernière  séance.  Le  premier  était  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lister,  qui  a  fait  une  résection  delà  partie  saillante  et  a  obtenu 
un  très  beau  succès.  Je  crois  que,  tout  en  trouvant  très  commodes  les 
appareils  à  réséquer  les  os,  il  v  a  des  cas  dans  lesquels  il  faut  réserver 
lotir  emploi. 

M.  Verneuiu  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  marin, 
d’une  très  bonne  santé,  à  qui  il  a  fait  l’osléoolasie  pour  un  cal  vicieux- 
do  la  jambe.  Après  trois  mois  ce  jeune  homme  a  pu  reprendre  du  ser- 

M.  Nicaise.  La  déformation  que  présente  encore  le  malade  de  M.  Le 
Dentu  ne  prouve  rien  contre  l’ostéoclasin.  M.  Nicaise  vante  l’appareil  de 
Scultel  dans  ces  cas. 

M.  Le  Fort  combat  au  contraire  l’appareil  de  Scultet  et  emploie  l’ap¬ 
pareil  plâtré. 

M.  Nicaise.  Je  n’ai  voulu  parler  de  l’appareil  de  Scultet  que  dans  les 
rracluros  bimalléolaires,  alors  qu'on  ne  peut  obtenir  dès  le  premier  jour 
une  réduction  complète. 

M.  Faradeuf  connaît  un  confrère  qui,  il  y  a  deux  ans,  s’est  fait  une 
fracture  bimalléolaire  ;  le  pied  est  en  dehors  de  l'axe  de  la  jambe;  il  ne 
peut  marcher  que  très  difficilement  avec  une  canne  et  des  attelles  d’acier. 
En  comparant  les  deux  membres  du  malade  de  M.  Le  Dentu  avant  et  après 
la  guérison,  M.  Farabeuf  se  demande  si  l’on  a  réellement  obtenu  quelque 
chose  et  si  le  tibia  a  été  fracturé  par  l'appareil. 

M.  Labbé.  Un  inconvénient  de  l’appareil  de  Scultet,  c’est  qu'il  force  à 
faire  chaque  malin  au  malade  un  pansement  douloureux.  Il  y  a  des  frac¬ 
tures  que  l’on  ne  peut  réduire  avec  aucun  appareil. 

M.  Le  Dentu.  Sur  le  premier  membre,  le  pied  fait  un  angle  de  45  de¬ 
grés  ;  sur  le  second,  l’angle  n’est  plus  que  de  8  degrés. 

M.  M.  Sée.  Je  crois  comme  M.  Labbé  qu’il  y  a  des  cas  de  fracture  bi¬ 
malléolaire  contre  lesquels  on  lutte  inutilement. 

Sur  l'inversion  utérine.  —  M.  Chaverbnac  lit  un  travail  dont  voici 
les  conclusions  : 

1»  L’inversion  peut  être  complète; 

2"  Elle  ne  peut  survenir  qu’à  la  suite  d'une  dilatation  de  l’organo,  ou 
être  congénitale; 

3-  Une  délivrance  intempestive  ou  maladroite  on  est  la  cause  la  plus 
fréquente  et  la; plus. efficiente  ; 


4°  L'inversion  utérinè  complète  peut  occasionner  rapidement  la  mort, 
immédiatement  après  sa  production  ;  cependant  elle  n’est  pas  incompatible 

5°  Son  diagnostic  est  facile  et  l’on  a  de  la  {>eihe  à  comprendre  les 
erreurs  commises  à  son  sujet,  même  par  des  chirurgiens  du  plus  grand 
mérite; 

6°  Le  pronostic  est  toujours  fiïchoux  ; 

7“  La  réduction  est  la  première  indication  îi  remplir,  et  doit  toujours 
être  tentée; 

:  8°  L’intervention  chirurgicale  n’est  justifiée  qu'après  l’emploi  de  tous 
les  moyens  thérapeutiques  et  si  la  vie  est  seneusement  menacée; 

9°  L’opération  par  le  bistouri  cède  le  pas  h  la  ligature; 

10°  La  ligatura  mal  faite  peut  occasionner  des  accidents  très  graves  ; 

11°  La  ligature  élastique  est  préférable;  c’est  la  seule  qui  n’ait  que  des 
succès  h  son  actif; 

12“  La  perte  de  la  matrice  est  compatible  aveo  la  vie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  21  juin  1880  ;  présidence  de  M.  Hillaiuet. 

Paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  M.  Cornil.  En  1867, 
M.  Bergcron  communiqua  le  premier  à  la  Société  une  observalion  de 
paralysie  pseudo-liypertrophique  qu’il  yenait  de  rencontrer  chez  un  enfant 
de  son  service,  h  l’hôpital  Sainte-Éugénie.  Je  viens  aujourd’hui  vous  com¬ 
muniquer  l’observation  du  frère  de  cet  enfant,  qui,  h  son  tour,  est  atteint, 
de  la  mémo  affection.  Il  s’agit,  comme  vous  le  savez,  d’enfants  dont  le 
système  musculaire  est  extrêmement  développé,  dont  les  muscles  sont  gros, 
superbes  en  apparence,  mais  d’une  telle  faiblesse  que  ces  enfants  ne  peu¬ 
vent  marcher. 

Le  petit  malade  de  M.  Bergéron  mourut  en  1870;  ou  fit  son  autopsie,  et 
on  examina  avec  le  plus  grand  soin  les  muscles,  la  moelle  et  les  nerfs.  Les 
muscles  étaient  presque  complètement  graisseux;  on  constatait  partout 
une  dégénérescence  graisseuse  avec  atrophie  des  faisceaux  primitifs.  Il  n’y 
avait  rien  dans  les  nerfs  ni  dans  la  moelle  :  c’est  une  paralysie  qui  ne  porte 
uniquement  que  sur  les  muscles. 

L’observation  que  je  présente  aujourd’hui  est  la  reproduction  exacte 
de  celle  de  M.  Bergeron.  C’est  seulement  un  cas  de  plus  d’une  affec¬ 
tion  très  rare.  Il  s’agit,  comme  je  l’ai  dit,  du  frère  du  malade  de  M.  Ber¬ 
geron.  Il  n’y  a  pas  d’hérédité,  car  le  père  et  la  mère  sont  l’un  et  l’autre 
bien  portants. 

M.  Dujaroin-Beaumetz.  J’observe  actuellement  dans  mon  service  une 
jeune  fi  le  atteinte  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et  celte  jeune  fille 
présente  ceci  de  particulier  que  ses  rotules,  et  surtout  celle  du  côté  gauche 
où  l’hypertrophie  est  le  plus  accusée,  sont  très  notablement  atrophiées. 
M.  Cornil  a-l  il  constaté  la  même  chose  chez  son  malade? 

M.  Cornil.  Les  os  du  malade  dont  je  donne  l’observation  n’ont  pas  été 
examinés. 

Auntoinic  pathologique  «le  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Cornil. 
J’ai  eu  cette  année  dans  mon  service  plusieurs  malades  atteints  de  fièvres 
typhoïdes  très  nettes,  et  qui  ont  présenté  une  complication  peu  commune 
qui  consistait  en  des  vomissements  oontinuels.  L’un  de  ces  malades,  en¬ 
tré  le  10  mars  h  l'hôpital,  fut  pris  presque  immédiatement  d’une  diarrhée 
et  de  vomissements  continuels.  Sa  température  s’éleva  rapidement  è  39**,1 , 
39“,2  et  même  11  40  degrés.  Vers  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  il  fut  pris  d’une 
pneumonie  franche,  lobaire,  complication  très  fréquemment  observée 
cette  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  îi  laquelle  ce  malade  succomba. 
A  l’autopsie,  on  trouva  des  plaques  de  Pcyer  en  petit  nombre,  les  lésions 
de  la  pneumonie  lobaire  fibrineuse,  puis  des  lésions  du  côté  de  l’estomac. 
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Ces  lésions  ont  pour  siège  les  glandes  des  régions  pylorique  et  cardiaque 
do  l’estomac. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  juin  1880;  présidence  de  M.  Blondeau. 

Sur  les  suppositoires  d’ergotine.  —  M.  Dujardin -Beaumetz  a 
essayé,  ïi  l’exemple  d’un  médecin  belge,  l’emploi  de  l’ergotine  on  supposi¬ 
toires  contre  les  métrorrbagies,  dans  les  cas  de  fibromes  utérins.  Ces 
suppositoires,  renfermant  80  centigrammes  d’ergotiue,  c’est-à-dire  une 
dose  environ  cinq  fois  plus  forte  que  colle  d’une  injection  hypodermique, 
lui  ont  donné  d’excellents  résultats  chez  deux  malades,  qui  ont  été  gué¬ 
ries,  l’une  après  deux,  l’autre  après  trois  applications. 

M.  Ferrand  a  employé  aussi  les  suppositoires  lorsqu’il  a  étudié  l’action 
do  l’ergot  sur  les  hémorrhoïdes.  Une  malade,  entre  autres,  a  été  débar¬ 
rassée  d’un  flux  hémorrhoïdnl  persistant,  après  l'emploi  de  huit  ou  dix 
suppositoires  renfermant  chacun  28  centigrammes  d’extrait  d’ergot;  cette 
malade  n’a  pas  eu  de  flux  anal  depuis  plus  d’un  mois. 

M.  Vidal  a  également  essayé  co  procédé  dans  le  traitement  du  prolap¬ 
sus  rectal  ;  il  se  servait  de  suppositoires  contenant  80  centigrammes  îi 
1  gramme  d’ergotine.  Il  a  obtenu  un  effet  moins  marqué  qu’avec  les  in¬ 
jections  hypodermiques,  et,  on  outre,  les  malades  se  plaignaient  d’une 
sensation  de  brûlure  très  pénible  au  niveau  de  l’anus. 

M.  Ferrand  fait  remarquer  que  la  dose  n’est  pas  sans  importance,  à 
cause  de  la  grande  différence  de  sensibilité. qui  existe  entre  la  muqueuse 
do  l’estomao  et  celles  du  rectum  ;  ainsi,  des  lavements  salés,  qui  amènent 
des  contractions  énergiques  et  douloureuses  de  l'intestin,  ne  produiraient 
pas  un  effet  semblable  s’ils  étaient  introduits  dans  l’ostomao.  Chez  la  ma¬ 
lade  hémorrlioïdairn  dont  il  a  communiqué,  l’an  dernier,  l’observation,  il 
a  employé  les  injections  hypodermiques  d’ergotine,  après  avoir  renoncé 
aux  suppositoires  renfermant  du  tannin,  qui  étaient  très  difficilement  sup¬ 
portés. 

M.  Moutard -Martin  croit  qu’il  existe,  en  effet,  une  différence  incon¬ 
testable  entra  l’estomac  et  le  rectum  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  ; 
en  outre,  la  muqueuse  rectale  absorbe  bien  plus  facilement,  ce  qui  oblige 
à  n’employer  que  des  doses  inférieures  h  celles  que  l’on  donnerait  par  la 
bouche.  Il  trouve  l’exemple  cité  par  M.  Ferrand  mal  choisi  :  car  l’eau 
salée,  employée  comme  vomitif  chez  les  animuux,  excite  fortement  aussi 
la  muqueuse  gastrique  ;  mais  le  chloral,  si  bien  supporté  par  l’estomac, 
cause  souvent  en  lavements  des  douleurs  fort  pénibles.  Il  s’étonne  de  voir 
que,  dans  certains  journaux  de  médecine,  on  ait  publié,  sous  le  nom  de 
M.  Courty  (de  Montpellier!,  la  formule  de  l’injection  d'ergotine  qu’il  a 
lui-même  établie  et  que  la  plupart  de  ses  collègues  emploient  journelle¬ 
ment.  On  pourrait  alors  se  demander  si.  parfois,  les  formules  elles- mêmes 
no  sont  pas  plus  exactes  que  les  noms  d'auteurs  qui  les  accompagnent. 

M.  Dujahdin-Beaumetz  trouve  ce  fait  d'autant  plus  surprenant  que  la 
formule  de  M.  Moutard-Martin  est  pour  ainsi  dire  classique.  Il  pense  que 
désormais  les  suppositoires  h  l’ergotine  doivent  être  recommandés  comme 
efficaces  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins;  ils  ne  présentent  pas 
d’ailleurs  les  dangers  de  l'injection  d’ergotine  en  solution,  que  l’on  a  cher¬ 
ché  à  pratiquer  le  plus  près  possible  de  l’utérus  et  dans  le  parenchyme 
même  de  ce  viscère,  ce  qui  parfois  a  délerminé  des  péritonites  mortelles. 
La  formule  peut  être  ainsi  fixée  :  ergotino,  50  centigrammes;  beurre  de 
cacao*  5  grammes. 

M.  Ferrand  pense  que,  si  leur  emploi  s’accompagnait  de  douleurs,  on 
pourrait  diminuer  la  dose  de  chaque  suppositoire  et  en  multiplier  le 
nombre. 

M.  Blondeau  a  employé  des  suppositoires  tout  analogues  dans  un  cas 
de  rétention  d'urine  ;  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Nouveau  réactif  pour  dé¬ 
celer  la  présence  de  In  ma¬ 
tière  colorante  de  la  hile  dans 
l'urine.  —  L’acide  nitrique  et  l’a¬ 
cide  chlorhydrique,  employés  pour 
cei  usage  ont  l’inconvénient  de 
s’appliquer  seulement  aux  cas  où 
la  quantité  de  ces  malières  colo¬ 
rantes  est  notable.  D’après  M.  Mas- 
set,  qui  le  décrit  dans  les  Archives 
medicales  belges ,  le  procédé  sui¬ 
vant  serait  bien  plus  sensible  : 

Dans  un  tube  h  essai,  on  verse  \ 
2  grammes  de  l’urine  qu’on  veut 
examiner,  et,  après  l’avoir  acidifiée 
avec  2  ou  3  gouttes  d’acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  on  y  projette  un 
petit  cristal  d'azotitc  de  potassium, 
de  façon  qu’il  n’adhère  pas  aux  pa¬ 
rois  du  tube.  La  réaction  s'établit 
aussitôt  par  des  siries  d'un,  beau 
vert  d’herbe  magnifique,  si  la  quan¬ 
tité  de  principes  colorants  de  la 
bile  est  notable;  en  agitant  le  li¬ 
quide,  la  coloration  du  tube  devient 
uniforme  et  prend  une  teinte  très 
foncée,  persistante  h.  l’ébullition  et 
susceptible  de  se  conserver  pendnnt 
plusieurs  jours,  sans  être  altérée 
dans  sa  nuance.  L’addition  d’eau  en 
diminue  simplement  l'inLensité. 

Si  les  matières  colorantes  sont 
en  quantité  infiniment  petite,  le 
liquide  acquiert,  au  bout  de  très 
peu  de  temps,  une  teinte  vert  pâle, 
persistante  également,  que  Ton  sai¬ 
sit  avec  facilité  en  plaçant  le  tube  . 
entre  l’œil  et  la  lumière'  du  jour,  > 
ou  en  le  regardant  suivant  Taxe  du 
lube  sur  un  Tond  blanc.  Dans  ces 
circonstances,  l’urine  h  l’étal  nor¬ 
mal  prend  une  légère  teinte  rosée. 

Cette  réaction  est  de  nalure  à 
rendre  service  au  début  de  certaines 
maladies  où  les  réactifs  ordinaires 
sont  incapables  de  rien  déceler, 
d’abord  par  la  facilité  d’opérer  la 
réaction  sans  précaution  préalable, 
et  ensuite  par  la  netteté  de  la  réac¬ 
tion,  toujours  sensible  et  constante, 
sans  être  sujette,  comme  dans  les 


cas  ordinaires,  ou  bien  h  des  er¬ 
reurs  d’observation  ou  à  des  ap¬ 
préciations  indécises,  parfois  même 
erronées.  (  Journal  de  pharmacie 
d’Anvers,  février  187S,  et  Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie ,  juillet 
1879,  p.  49.) 


■tes  injections  sous-cuta- 
nées  (le  pilocarpine  dans 
\  l'éclampsie  et  l’in-émic.  — 

Dans  le  numéro  du  27  avril  1877 
'  du  Centralblatt  f.  tiynækologic, 
le  docteur  Fohling  recommande 
’|  l'usage  du  jaborandi  ou  mieux  de 
.;la  pilocarpine  dans  l’éulampsie 
[puerpérale.  Il  rapporte  deux  cas 
idans  lesquels  l’infusion  de  jaborandi 
!a  paru  exercer  une  action  extrê¬ 
mement  favorable.  Biddler,  Pro- 
chounik  et  Stroynovvski  sont  du 
même  avis.  Le  docteur  E.  Bœghe- 
hold  a  traité  de  cette  manière  deux 
malades  atteinLs  d’accidents  urémi¬ 
ques  et  uue  éclampsip  puerpérale, 
dans  le  service  du  docteur  Goltdam- 
mer  k  l’hôpital  Béthanie  &  Berlin. 

Voici  les  observations  en  résumé  : 

Paul  N...,  ouvrier,  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  de  constitution  robuste, 
est  atteint  depuis  Pâques  de  Tan¬ 
née  1873  d’une  néphrite  ohronique 
accompagnée  d’anasarque  et  d'é¬ 
panchement  dans  les  cavités  sé- 

19  novembre  1877.  Violent  accès 
d’urémie  arrêté  par  une  saignée 
abondante. 

3  février  1878.  Convulsions  uré¬ 
miques.  Comme  on  a  tenté  souvent 
de  provoquer  la  sudation  chez  les 
éclamptiques  en  enveloppant  les 
malades  dans  des  serviettes  mouil¬ 
lées,  l'auteur  crut  que  des  accidents 
aussi  voisius  de  l’éclampsie  pour¬ 
raient  être  également  enrayés  par 
une  abondante  excrétion  südorate. 
Le  médicament  le  pins  propre  à  la 
provoquer  lui  parut  être  la  pilocar- 
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pine;  il  injecla  sous  la  peau  une 
quantité  suffisante  pour  contenir 
U  milligrammes  de  l’alcaloïde.  Au 
bout  de  quatre  minutes,  sueurs  pro¬ 
fuses  et  disparition  des  accidents. 
Ce  malade  mourut  sept  mois  plus 
tard  d’œdème  pulmonaire  sans  avoir 
eu  du  nouvelles  attaques  d'urémie. 

La  deuxième  observation  con¬ 
cerne  une  jeune  femme  de  vingt- 
cinq  ans  ,  entrée  ît  l’hôpital  le 
-12  avril  1878,  lorsqu’elle  était  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois. 

A  son  entrée,  elle  avait  depuis 
deux  heures  des  convulsions 
éclamptiques;  œdème  de  la  fuce  et 
des  jambes.  L’urine  extraite  par  le 
cathétérisme  est  fortement  albumi¬ 
neuse  ut  conlienL  de  nombreux  cy¬ 
lindres  granuleux.  Peu  après  son 
entrée  elle  eut  presque  coup  sur 
coup  des  accès  convulsifs  très  vio¬ 
lents.  Dans  l’espace  do  vingt  mi¬ 
nutes  on  fit  deux  injections  cha¬ 
cune  de  2  centigrammes  de  pilocar- 
pine;  il  y  eut  une  sueur  abondante 
et  l’attaque  cessa.  Lorsque  la  ma¬ 
lade  reprit  connaissance  au  bout 
d’une  heure,  elle  était  amaurotique. 
La  vision  revint  le  jour  suivant.  On 
n’a  point  observé  que  le  médica¬ 
ment  ait  produit  les  accidents  dou¬ 
loureux  signalés  par  M.  Massmann. 
La  grossesse  se  termina  par  un 
avortement  trois  semaines  plus  tard 
sans  quo  do  nouvelles  injections 
de  pilocarpinè  eussent  été  lailos. 

La  santé  se  rétablit  vite  et  l’al¬ 
buminurie  disparut  au  bout  de 
très  pou  de  temps. 

Dans  le  troisième  cas  il  s’agit 
d’une  fille  de  vingt-deux  ans,  at¬ 
teinte  d'une  néphrite  scarlatineuse. 

Quatorze  jours  après  son  entrée 
h  l’hôpital  elle  eut  une  attaque 
d’urémie;  on  avait  suspendu  à 
cause  de  la  menstruation  le  bain 
de  vapeur  qu’elle  avait  pris  jus¬ 
qu’alors.  Tout  disparut  après  deux 
injections  de  2  centigrammes  de  pi- 
locarpine. 

L’auteur  croit  que  ce  traitement 
peut  présenter  de  sérieux  avantages 
et  qu’il  est  sans  inconvénients. 
( Deutsch .  med.  Wochenschr.,  1878, 
n°  49,  p.  G03-C04.) 

Brun,  qui  a  employé  ce  même 
médicament  chez  un  jeune  homme 
présentant  des  accidents  rénaux 
dans  le  cours  d’une  tuberculose,  ne 
partage  pas  cette  opinion.  Il  y  avait 
do  l’albumine  dans  l’urine,  de  l’œ¬ 
dème  de  la  face,  puis  dès  pieds  et 


des  mains.  Les  symptômes  urémi¬ 
ques  se  montrèrent  bientôt  après 
sans  qu’il  y  eût  une  quantité  notable 
d'épanchement  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses.  Afin  de  combattre  la  cépha¬ 
lalgie,  le  délire  et  l’agitation,  il  avait 
épuisé  tous  les  moyens  employés 
jusqu’aujourd’hui  dans  ce  but, 
lorsque  vers  le  milieu  du  mois  de 
décembre  dernier  il  eut  recours  h 
l’injeclion  sous-cutanée  de  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpinè.  A  ce  moment 
il  avait  connaissance  du  travail  de 
Bœghehold  :  2  centigrammes  du 
sel  furent  injectés  après  que  l’on 
eut  fait  prendre  du  vin  auparavant. 
Bientôt  il  y  eut  une  abondante  ex¬ 
crétion  de  sueur  et  de  salive.  Le 
délire  diminua  et  au  bout  dtane 
demi-heure  l'auteur  quitta  un  in¬ 
stant  le  malade.  Rappelé  presque 
aussitôt,  il  le  trouva  dans  le  collap- 
sus,  les  extrémités  froides,  le  nez 
et  les  lèvres  violettes,  le  pouls  à 
peine  sensible.  Il  réussit  è  conjurer 
le  péril  présent  par  des  excitants 
énergiques.  Mais  il  croit  qu’avant 
d’adopter  définitivement  la  pilocar- 
pine  il  serait  nécessaire  de  déter¬ 
miner  avec  plus  do  précision  son 
influence  sur  le  cœur.  (Même  jour¬ 
nal,  1879.  il»  9,  p.  100;  Paris  médi¬ 
cal,  9  juin  1879,  p.  6.) 


Du  traitement  du  cancer  de 
l’ulcrus  par  la  cautérisation 
au  chlorure  de  zinc.  —  Le  doc¬ 
teur  Lejeune  a  suivi  dans  le  service 
de  M.  Alphonse  Guérin  les  bons 
effets  que  l’on  peut  retirer  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  dans  le  traitement  du 
cancer  du  col.  Voici  comment  il 
conseille  de  procéder  : 

Lorsqu’on  a  bien  mis  le  col  dans 
le  champ  du  spéculum,  on  introduit 
dans  la  cavité  du  col  un  petit  cône 
de  pête  de  Canquoin  de  longueur 
suffisante  pour  remonter  jusqu’è 
l’orifice  cervical,  si  on  craint  que 
la  propagaiion  du  mal  se  soit  faite 
plus  ou  moins  profondément  par 
l’intermédiaire  de  la  muqueuse  de 
cette  cavité.  Puis  on  applique  une 
rondelle  bien  exactement  sur  lu  mu¬ 
seau  de  tanche,  et  pendant  qu’on 
la  fait  maintenir  en  place  au  moyen 
d’une  longue  pince,  on  fait  glisser 
dans  lecul-de  sac  postérieur  du  va¬ 
gin  un  tampon  de  charpie  destiné  ît 
protéger  la  muqueuse  si  le  caustique 
venait  à  se  déplacer.  Ensuite  on 
remplit  la  cavité  vaginale  d’un  autre 
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tampon  do  ouate  ou  de  charpie  suf¬ 
fisamment  volumineux  pour  main¬ 
tenir  immobile  et  en  place  la  pâte 
de  Canquoin.  La  malade  est  en¬ 
suite  portée  dans  son  lit.  Cette  der¬ 
nière  précaution  est  indispensable, 
parce  qu’elle  permet  d’éviter  les 
mouvements  de  la  marche  qni  peu¬ 
vent  déplacer  le  caustique.  Puis  on 
continue  le  séjour  au  lit  jusqu’au 
moment  où  on  enlève  le  tampon  et 
la  pète  de  Canquoin  ;  il  est  même 
utile  do  le  prolonger  quelques  jours 
après. 

Voici  d’ailleursles  conclusions  de 

1"  Le  cancer  limité  au  col  de 
l’utérus  sera  avantageusement  traité 
pat*  la  cautérisation  è  la  pùte  de 
chlorure  de  zinc; 

2°  On  obtient  par  ce  caustique 
une  destruction  aussi  complète  du 
mal  que  par  l’amputation  du  col,  et 
on  est  à.  l’abri  des  accidents  qui 
peuvent  accompagner  cette  opéra- 

3»  'Les  flèches  peuvent  ôtro  erii- 
foncées  profondément  dans  la  ca¬ 
vité  du  col  et  atteindre  des  parties 
qu’il  serait  dangereux  d’attaquer  par 
un  autre  moyen  ; 

4»  Lorsque  le  mal  est  trop  en¬ 
tendu  pour  qu’on  puisse  espérer 
pouvoir  le  détruire,  la  cautérisa¬ 
tion  au  chlorure  de  zinc  peut  encore 
trouver  son  emploi  pour  réprimer 
les  fongosités  cancéreuses  et  com¬ 
battre  avec  avantage  les  hémorrha¬ 
gies; 

B»  Ce  traitement  est  très  bien 
supporté  pur  les  malades;  il  est 
d’une  application  facile  et  Ma  portée 
de  tout  le  monde.  (  Thèse  de  Paris, 
juillet  1879,  n°  304.) 


Sur  la  métallothérapie  In¬ 
terne.  —  A  propos  d’un  malade 
anesthésiguo  de  service  de  M.  Lie- 
jeune,  qui  recouvrait  la  sensibilité 
sous  l’influence  de  fouilles  très 
minces  d’or  administrées  ù  l’inté¬ 
rieur,  M,  Gatel  a  fait  un  travail 
dont  voici  les  conclusions  : 

1»  L’or,  et  probablement  les  au¬ 
tres  métaux,  donnés  en  nature  h 
l’intérieur,  agissent,  comme  sur  la 
peau,  par  simple  action  de  contact. 
C’est  un  phénomène  de  nature  pro¬ 
bablement  électrique  qui  n’a  rien  do 
commun,  pour  nous,  avec  les  effets 
physiologiques  d’un  composé  chi¬ 
mique  correspondant  ; 


2°  L’administration  interne  si¬ 
multanée  d’un  métal  actif  et  d’un 
mêlai  inactif  ne  permet  pas  le  re¬ 
tour  de  la  sensibilité;  de  même  que 
sur  la  peau  (c’est  une  loi  déjè.  con¬ 
nue),  la  sensibilité  rappelée  par  un 
métal  actif  disparaît  lorsque,  sur  le 
métal  actif,  on  vient  à  placer  une 
plaque  de  métal  inactif.  (Revue  men¬ 
suelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
10  juin  1880,  p.  432.) 


Ileclicrehcs  sur  le  principe 
actif  du  thalictrum  inacro- 
carpmm  (renunculacécs).  — 

MM.  Doassaus  et  Mourrut  établis¬ 
sent  qu’il  existe  dans  le  thalictrum 
macrocarpum,  espèce  pyrénéenne, 
deux  principes  que  l’on  peut  isoler 
il  l’état  de  pureté,  et  qu’aucun  au¬ 
teur  n’a  signalés  avant  les  reoherohes 
do  M.  Doassaus. 

L'un  de  ces  principes,  cristallisé, 
jaune,  retiré  des  racines,  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Wurtz,  a  déjîi  été 
l’objet  d’une  communication  à  la 
Société  de  chimie,  par  MM.  Doas¬ 
saus  et  Hnuriot,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1879  ;  il  a  été  présenté  sous 
le  nom  de  thalictrinc. 

D’après  do  nouvelles  études  de 
MM.  Doassaus  et  Mourrut,  le  pro¬ 
duit  présenté  sous  ce  nom  contient 
un  autre  principe  qui  a  pu  être  sé¬ 
paré  nu  moyen  do  lavages  ù  l’éther; 
par  évaporation  de  ce  véhicule,  on 
a  obtenu  des  cristaux  définis,  in¬ 
colores,  possédant  l’action  toxique 
et  les  propriétés  physiologiques  do 
l’extrait  de  la  racine,  ainsi  que  les 
auteurs  l’ont  constaté  avec  M.  Bo- 
chefontaine  ,  au  laboratoire  do 
M.  Vulpian. 

La  recherche  de  ce  principe  nou¬ 
veau,  dans  les  racines,  a  été  alors 
entreprise  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  et  il  a  été  faoile  de 
l’isoler  en  traitant  ces  racines  par 
l’alcool  en  présence  de  l’acide  tar- 
trique,  saturant  ensuite  la  liqueur 
concentrée  par  un  carbonate  alca¬ 
lin  et  reprenant  l'extrait  par  l’éther  ; 
l’évaporation  spontanée  de  ce  liquide 
a  donné  l’alcaloïde  un  peu  coloré 
par  des  matières  étrangères,  et  pos¬ 
sédant  toutes  les  propriétés  des  alca¬ 
lis  végétaux. 

Dans  le  résidu  de  l’extrait  repris 
par  l’alcool,  on  constatait  la  pré¬ 
sence  des  cristaux  jaunes  signalés 
plus  haut. 

L’alcaloïde,  ainsi  obtenu,  se  pré- 
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sente  sous  forme  d’aiguilles  pris¬ 
matiques  groupées  en  étoiles  autour 
d’un  centre  commun;  il  est  insolu¬ 
ble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool, 
l’étlier,  le  chloroforme.  Il  neutralise 
bien  los  acides  et  forme  des  sels 
cristallisés;  les  auteurs  ont  pu  ob¬ 
tenir  le  sulfate,  l’azotate  et  le  chlor¬ 
hydrate. 

MM.  Doassaus  et  Mourrut  se 
proposent  de  donner  h  cet  alcaloïde 
le  nom  de  thalictrinc,  et  de  dési¬ 
gner  le  produit  cristallisé,  jaune, 
sous  le  noin  de  macrocarpine,  qui 
rappellera  ainsi  l'espèce  pyrénéenne 
d’où  il  provient. 

Les  auteurs  croient  devoir  men¬ 
tionner  une  lettre,  écrite  à  l’un 
d’eux,  par  le  professeur  Flückiger 
(de  Strasbourg),  qui  a  signalé  la 
présence  de  la  berbérine  dans  le 
thalictrum  /lavant  L.  ;  cette  lettre 
établit  que  M.  Flückiger  n’a  pas  isolé 
cc  principe  :  il  a  seulement  signalé, 
d’après  une  réaction  caractéristique, 
la  présenco  de  la  berbérine  dans  la 
plante  qu’il  étudiait. 

Il  est  probable  que  le  corps  en¬ 
trevu  par  ce  savant  n’est  autre  que 
la  macrocarpine,  qui  possèdo  la 
plupart  des  réactions  de  la  berbé¬ 
rine.  Toutefois,  la  réaction  avec 
l’ammoniaque  n’est  pas  la  mémo 
pour  la  berbérine  et  la  macrocar¬ 
pine;  eu  effet,  l’emmoniaque  colore 
en  brun  la  première,  tandis  qu’ello 
est  sans  aclion  sur  la  seconde.  ( Ga¬ 
zette  médicale ,  SC  avril  1880 , 
p.  217.) 


Do  la  greffe  dentaire.  —  Le 

docteur  David  étudie  la  greffe  den¬ 
taire  et  voici  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  arrive  -. 

1°  La  réimplantation  et  la  trans¬ 
plantation  des  dents  ne  réussissent 
quo  par  un  processus  d’ordro  vital  : 
celui  do  la  greffe  ; 

2»  La  greffe  par  restitution,  ou 
réimplantation  combinée  avec  l’ex¬ 
traction,  devient  un  procédé  qui 
permet  de  faire  subir  aux  dents 
des  opérations  qui  auraient  été 
impraticables  dans  la  bouche  ; 

3»  Ce  procédé  est  applioable  : 

а.  Au  redressement  de  certaines 
anomalies; 

б.  Au  traitement  do  certaines  ca¬ 
ries  incurables  par  les  procédés 
ordinaires; 


c.  Au  traitement  de  quelques 
formes  de  périostite  chronique  du 
sommet  des  racines,  en  permettant 
de  réséquer  sur  celles-ci  les  parties 
affectées.  Ainsi  l’on  peut  guérir, 
tout  en  conservant  la  dent,  des  af¬ 
fections  autrefois  traitées  par  l’ex¬ 
traction  pure  et  simple  :  la  périos¬ 
tite  chronique,  ainsi  que  les  lésions 
do  voisinage  qui  l’accompagnent 
(ostéites,  nécroses,  fistules,  etc.). 
Ce  procédé  opératoire  ne  nous  a 
donné  quo  deux  insuccès  sur  trente- 
huit  cas  ; 

4°  La  greffe  d’emprunt  permet  de 
substituer,  il  une  dent  altérée,  une 
dent  saine  prise  sur  lo  sujet  même 
(transposition),  ou  sur  un  autre  in¬ 
dividu  (transplantation); 

H"  Il  convient  surtout  de  choisir 
pour  greffes  les  dents  saines  dont 
l’extraction  est  devenue  nécessaire 
dans  les  cas  notamment  où  elle 
doit  contribuer  ù  la  régularisation 
des  arcades  dentaires  ; 

6»  Cinq  faits  de  transplantation 
nous  ont  donné  cinq  succès.  ( Jour¬ 
nal  de  thérapeutique,  mai  1880.) 


Il»  traitement  de  la  coque¬ 
luche  par  le  benzoate  de 
sonde.—  Le  docteur  Ed.  Tordens 
a  employé  avec  succès  dans  quatre 
cas  de  coqueluche  lo  benzoate  de 
soude;  il  usait  de  la  potion  préco¬ 
nisée  par  Letzerich,  dont  voici  la 
formule  : 


Benzoate  de  soude .  5  gr. 

Eaudomenthei  ~ 

Eau  distillées  a“ - 

Sirop  d’écorce  d’oranges.  10  — 
Prendre  une  cuillerée  h  café 
d'heure  en  heure. 


Des  faits  qui  précèdent,  dit  le 
dooteur  Tordens,  je  me  crois  donc 
autorisé  ù  conclure  que  le  benzoate 
de  soude  agit  favorablement  sur  la 
coqueluche,  dont  il  diminuo  la  vio¬ 
lence  et  la  fréquence  des  accès  ;  il 
possèdo  on  outre  l’avantage  d’agir 
sur  la  muqueuse  respiratoiro  et  de 
prévenir  ainsi  la  manifestation  des 
accidents  pulmonaires  qui  survien¬ 
nent  malheureusement  si  souvent 
dans  le  cours  do  la  coqueluche  et 
qui  en  font  toute  la  gravité.  ( Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Itruxelles,  mai 
1880,  p.  281.  ) 
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Chirurgiens  du  bureau  'central.  ;  — '  té"cdncbursl'^iént''dè  se~ler- 
miner  par  la  nomination  de^MM.  Leliret  et  Riéhelot. -  -,Ji  W  r. n. 

Faculté  de  médecine  Dp  LTtoN;.'^-'Ln  chtiiroi 'de  ‘médecine  légale  et 
toxicologie  est  dédoublée  eq  :  1|>  une  chaire  damédecinçs  légal.e  ;  2“  une 
chaire  de  chimie  organique  ét  toxicologie.  ’,!l  ' 

M.  Lacassagne,  agrégé  libre  des,  'Facultés,  de'  médecine»  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale.  i  | 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Benoit  est 
nommé  doyen  en  réiriplacemtent  dé  Ml’ Rioitèssier,’  dont  la  démission  est 
acceptée.  -,  . . 

Néchologie.—  Le  professeur. Broca  vient  de,  mourir  subitement, è  l’ùge 
de  cinquante- six  ans;  sénateur  inamovible,  professeur  (le  clinique  chirur¬ 
gicale,  chirurgien  de  l’hôpital  !Nrcker,vicer. président  de  l’Académie  de 
médecine,  Broca  avait  acquis  par  un  labeur  incessant  une  des  plus  hautes 
situations  médicales  et  scientifiques  de  'notre  époque j  fondaleur  de  la  So¬ 
ciété  et  de  l'Ecole  d’anthropologie,  on  peut  dire  qu'il, a  été  le  créateur  de 
celle  science.  —  Le  docteur  Croneau,  médecin  du  service  sanitaire  de 
Pauillac.  —  Le  docteur  Lafaille,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bar- 
botan.  —  Le  docteur  Caizergues,  chef  de,  clinique  ft  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  —  Le  docteur  BoniES,  à  Toulouse. 

Erratum.  —  Il  s’est  glissé  quelques  erreurs  typographiques  dans  le 
travail  de  M.  Prt-até  sur  le  traitement  do  la  diphthéric  par  le  camphre 
phéniqué. 

Voici  la  formule  exacte  de  la  préparation  employée  par  M.  Peraté: 

Acide  phéniqué .  H  grammes. 

Camphre . 25  — 

Alcool .  1  — 

Etendre  de  partie  égaie  d'huile  d’amandes  douces. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


Le  tænia  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  ; 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 

Médecin  on  chef  de  la  marine,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie. 

L’hôpilal  Saint-Mandrier,  près  Toulon,  qui  compte  en 
moyenne  cinq  mille  admissions  par  an  depuis  un  quart  de  siècle, 
et  où  aboutissent  non  seulement  la  plupart  des  malades  du 
cinquième  arrondissement  maritime,  mais  encore  la  majeure 
partie  des  militaires  cL  marins  rapatriés  par  les  navires-trans¬ 
ports  de  la  Cochinchine,  de  la  Réunion,  du  Sénégal,  de  la 
Guyane  et  des  Antilles,  est  un  théâtre  favorable  à  l’étude  de  cer¬ 
taines  maladies  qui  s’observent  là  en  plus  grand  nombre  qu’ail- 
leurs.  C’est  à  Saint-Mandrier,  en  effet,  qu’on  peut  faire  avec  de 
gros  chiffrés  des  recherches  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde  dans 
le  champ  des  affections  de  nos  pays  ;  qu’on,  voit  à  chaque  pas, 
dans  les  salles,  nombre  d’individus  atteints  des  flux  de  ventre 
coloniaux,  d’hépatite,  d’anémie  tropicale,  de  cachexie  palustre, 
de  tænia  et  de  maints  autres  états  morbides  plus  fréquents  dans 
les  latitudes  chaudes  que  dans  la  zone  tempérée. 

Appelé  dans  les  premiers  mois  de  l’année  1878  à  diriger  le 
service  médical  de  ce  vaste  établissement  nosocomial,  je  ne  pou¬ 
vais  manquer  de  profiter  de  l’occasion  pour  faire  quelques  inves¬ 
tigations,  elles  lecteurs  du  Bulletin  se  souviennent  que  je  les 
ai  entretenus  dans  quatre  mémoires  successifs  de  divers  essais 
que  j’ai  tentés  touchant  l’action  thérapeutique  de  l’écorce  de 
tige  de  grenadier,  et  des  principes  extraits  de  cette  écorce  sous 
le  nom  de  pelletier  inc,  par  M.  Tanret. 

Je  me  propose  aujourd’hui  de  m’occuper  encore  du  tænia,  et 
je  vais  essayer  de  jeter  un  coup  d’œil  synthétique  sur  le  trai¬ 
tement  qui  a  été  employé,  non  seulement  par  moi,  mais  aussi 
par  mes  prédécesseurs  ;  ce  qui  ne  m’est  pas  difficile,  car  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine  les  observations  cliniques  sont  re¬ 
cueillies  avec  grand  soin,  on  le  sait,  de  sorte  que  celui  qui  aime 
à  compulser  les  archives  nosocomiales  y  trouve  une  mine  admi¬ 
rablement  riche,  ne  demandant  qu’à  être  utilisée. 

C’est  le  tænia  inerme  qui  a  été  observé  à  l’exclusion  des  autres 
tome  xeix.  2e  i.ivr.  4 
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à  Saint-Mandrier  de  1860  à  1879.  Les  divers  médecins  de  la  ma¬ 
rine  qui  ont  servi  dans  cet  hôpital  pendant  ce  laps  de  temps  ont 
été  unanimes  à  me  certifier  le  fait.  Le  docteur  Bonnet,  entre 
autres,  qui  a  fait  des  recherches  sur  l’anatomie  du  ver,  a  exa¬ 
miné  à  diverses  époques  les  tôles  qu’on  lui  a  présentées  sans 
jamais  rencontrer  le  tamia, armé  ou  le  bothriocéphale.  Et  moi- 
même,  en  1878  et  1879,  j’ai  regardé  avec  soin  la  presquo  tota¬ 
lité  des  helminthes  expulsés  sans  avoir  jamais  vu  autre  chose 
que  le  tænia  inerme.  Par  conséquent,  ce  que  je  dirai  s’applique 
exclusivement  à  lui. 

De  1860  à  1879,  c’est-à-dire  dans  une  période  de  vingt  années, 
il  y  a  eu  593  entrées  pour  tænia  à  Saint-Mandrier,  et  ce  chiffre 
se  décompose  d’année  en  année  de  la  manière  suivante  : 


TABLEAU  DES  ENTRÉES  POUn  TÆNIA  A  L’HOPITAL  SAINT-MANDRIER 
PENDANT  UNE  PÉRIODE  D1Ï  VINGT  ANS  (1860-1879). 


1860.., 

1807.. 

1808.. . 

1809.. . 

1870.. . 


1874.. 


1875  .  30; 

1876  .  71 

1877  .  02 

1878  . 128  (1) 

1879  .  165 


3383 

3  496 
3420 

4  931 
5319 
7549 
0980 
4  533 
8009 
8948 

4  894 

5  493 
6744 
5732 
5108 
5775 
5319 


*  .... 
7  ' 


(1)  En  1878  et  1879,  mon  vénéré  maître,  le  docteur  Arlaud,  directeur 
du  service  de  santé  du  port  de  Toulon,  voulut  bien,  è  ma  sollicitation, 
donner  l’ordre  de  faire  diriger  sur  Saint-Mandrier  tous  les  entrants  pour 
tænia  dans  les  hôpitaux  du  cinquième  arrondissement  maritime.  C’est  h 
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Ge  tableau  nous  montre  d’une  manière  évidente,  il  me  semble, 
l’accroissement  successif  du  nombre  des  entrées  pour  tænia  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine  ;  en  effet,  on  voit  la  proportion  monter 
de  plus  en  plus  et  aller  de  0,02  pour  100  (1861-1864)  à  1,1b 
(1876-1879).  Ge  résultat  très  remarquable  .pour  :  l’hygiéniste, 
soit  dit  en  passant,  s’explique  par  deux  faits  qui  ont  convergé 
par  hasard  à  la  même  époque  :  1°  l’occupation  de  la  Cochincliinc 
par  nos  troupes  ;  2°  l’introduction  de  plus  en  plus  grande  des 
bœufs  d’Algérie  dans  la  consommation  de  viande  du  midi  de  la 
France. 

Mon  affectionné  maître  M.  Arlaud  m’a  fait  part,  au  sujet  de 
l’extension  du  tænia  en  Provence,  d’üne  observation  qui  tire  son 
intérêt  de  sa  grande  autorité  en  médecine  et  en  hygiène.  Il  a 
suivi  les  opérations  de  la  commission  d’inspection  des  phar¬ 
maciens  du  département  du  Yar  depuis  une  vingtaine  d’années, 
et  il  a  vu  d’une  tournée  à  l’autre  le  nombre  des  pharmaciens  pos¬ 
sédant  du  ooiisso  et  autres  Uenieidos  aller  en  augmentant;  l’ap¬ 
provisionnement  de  ces  pharmaciens  monter  aussi  d’année  en 
année;  preuve  bien  évidente  que  le  médicament  est  demandé  de 
plus  en  plus  souvent  dans  la  région. 

Les  593  entrées  pour  tænia  à  Saint-Mandrier  portent  sur 
515  individus  différents,  car  458  hommes  ne  sont  entrés  qu’une 
fois,  41  sont  entrés  deux  fois,  8  sont  entrés  trois  fois,  7  sont 
entrés  quatre  fois,  et  enfin  1  a  fourni  à  lui  seul  cinq  entrées 
pour  le  même  entozoaire. 

La  provenance  des  tænias  traités  à  Saint-Mandrier  devait  me 
préoccuper  naturellement,  et  par  l’analyse  des  feuilles  de  cli¬ 
nique  des  dernières  années  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants, 
qu’il  ne  faut  considérer  que  comme  très  approximatifs,  il  est 
vrai,  mais  qui  cependant  montrent  bien  que  le  chiffre  des  tænias 
contractés  sur  les  lieux  mêmes  dans  le  midi  de  la  France  va  en 
augmentant  d’une  manière  incontestable. 


cotte  condition  qu’on  doit  une  augmentation  de  près  du  double  pour  les 
chiffre*  afférents  a  ces  deux  années.  J’estime  que  sans  elle  nous  aurions 
en  60  entrées  en  1878  et  70  en  1879,  de  sorte  que  la  proportion  de  1,16 
pour  100,  ^  laquelle  je  me  suis  arrêté,  me  parait  être  l’expression  la  plus 
voisine  de  la.  réalité. 
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'  TABLEAU  DE  LA  PROVENANCE  DES  TÆNIAS  TRAITÉS  A  SAINT-MANDR1ER 
EN  SUPPOSANT  Qu’lL  EN  SOIT  ENTRÉ  100  I)É  1870  A  1879. 


1  ■  Autroa  i  Algériè  ■  •••in.  •••  i:i  - 1  •  |  ' . • 

Année».  Cochinchinc.  colonies.,  et  Levant.  Franco.  Total. 

1870  . .  80  '  '  '  l'i  :  »  »  100 

1871  . .  87-"'"  ••'•7  . . 3,;  '  6:  ■  ■  ::  :  100 

1872  . .  83  :  .  i  11  .  ....  6-  •»;  i.  •.  100 

1871 . ....,  85,  !  |  ,10  ,  .  .2, S(i,.  ft,S ,  ,  _  ,  i  IpO 

1870 . ']'.1;.'"Sè  7  ’  /,US  ''""‘lOO'  • 

.1877.. .J. .i. 78-tu -Ü  IQH.  oni'itj  15 •'"•>(>  ,  400 : 11 

1878. .  ........  t.  ffn  i7|0ji  iru.'i  -8  -.-'.n  iLlrn-xp.  !!U!-l!lu('/'i  I  /.lOO..,. 

1879.. ... ..75j  ,,  v,,  fii  ,|ll(i  lt,5r. j  1£1 ,  1j4  K).,  100 


Moyenne  77  ■■■!,  );;•!  ««iaiSTq/.-îBDlIol  •tiJliOr-  /.îluiitOOr.i:'- 
I  ....  ■  •'..l/i'jv'ïîii')  pojjfc'lv  xlnM'ip*  ■•!•  •k(..'|Wi.: 

Ce  tableau  nous  montre  nifl,si  ^l’vtaiç  ,rp,auièrje  irrécusable  que 
le  pour-centage  des  at^inteSi  ,^u  tçonia  pp  Erpypnce  .va  en  augv 
mentant  d’une,  manière , sensible ,  pt,  .sans,  yaujow,  solder  l’pyepir 
pour  prévoir  quelle,  .ppuyr^V  ,0?|r<Et  ,  4;  ,proppy^9|n „^s  rfiin,q,' 
vingt  aps  d’ici,  on  m’accordcyii,  j’.espère;,  qpfil  est)  ntije;,  en  peé- 
scnce  de  cet.  ftpcrqiss.erqpRt  ^spppeps^  ,et, ,  Rapide,  flpsi  ;at|teintpst 
d’étudier  avec  le  p|ps  grpnd  spipqHeip^Qpt,)!^  îqieilleurs.moyens 
de  débarrasser  vi,te,  et  aûr,emeut  lepsujptS/enyqhis  parjerparasite. 

En  prenant  nptp.tlç^Teqtréçstppurv  taJRia,  à .  ^ginjt-Riandrier,  il 
devait  naturellement  :  yquû’  à,  ilW  Pflllsép,,|de;t,ecfl3ei?cjbçr .  à  quel 
moment  de  l'auRée.  on ,  a, lej plus  squveij^ ,à<  expulser  Jl'lielmintbe  ; 
et  en  totalisant  mois  pa,r  mois,  les  {593  faits  qui,  servent  (le  baseà 
mon  étude,  je  snis^urrivé. ^.reconnaître  qub  jnnyieriêt  février  sont 
les  moins  chargés,  tandis. que  août -et  septembre  leisopt  sensi¬ 
blement  davantage.  D’ailleurs,  poui;;  rètidrei  les  différences  plus 
tangibles,  supposons  un , jnstant, , qui’il ./entre  12QQxoas.de.  tænia 
à  Saint-Mandricir  par  an,;  'o.iyai  le$.  entrées  's’échelontiaient 
régulièrement  (le  mois .en, jqpisj  .dhine*  manière  égalft,ile’  chiffre 
mensuel  serait,  de  100. ,  En  rappoj;tatotdesltotaux.  que  j’ai  obtenus 
à  ce  dénominateur,  je, .vois iqu’enijaiiivier.inpus:  avons  seulement 
le  chiffre  de  79,;,  en,  février,  75;  encmars,  85 , ïei»i ,av»il , . 87  ;,en 
mai,  114}  en  juin,  97  ;  en, .juillet, |  ,105,;,  en  août;  14^;  en  sep¬ 
tembre,  135;  en  octobre,  107;  en  novembre, .8!  ;;ien.  dé¬ 
cembre,  93. 

Eu  groupant  les  mois,  nous  voyons  que,  de  mai  à  octobre 
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inclus,  nous  avons  700  entrées,  tandis  que  de  novembre  à  avril 
nous  n’en  avons,  que  500. | , 

Comme  tous  les  individus  qui  entrent  à  l’hôpital  pour  tamia 
ne  sont  pas  au  moment  de  la  première  apparition  dans  les  selles 
des  cucurbitains  èï  que  plus  'd'une  fois  ils  reviennent  à  deux  ou 
trois  reprises,  la  différence  entre  les  mois  d’été  et  ceux  d’hiver 
est  moins  marquée.  Mais-;  au  contraire,  si  nous  cherchions  avec 
soin  à  ne  tenir  compte  que  des  malades  qui  Sont  à  leur  première 
atteinte  et  qui  Viennent' de  découvrir  des  cùcurbitains  dans  leurs 
selles,  nous  verrions  que.’dix  sur  douze  se  présentent  en  juillet, 
août  ou  septembre,  deux  à  peine  sur  douze  pendant  les  autres 
mois.  Or,  l’expulsion  spontanée  des  cucurbitains  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  l’indication  que  lé.  ver  est  arrivé  à  sa  période 
d’état  adulte,  siiune  telle  expression  est  de  mise  pour  un  animal 
composé  de  segments  d’âges  différents.  D’autre  part,  si  nous 
noüs:S6d'vèttdHS1d,ës'‘è'xjiëri'étifcés  faites  jjwlt*  divers  médecins  sur 
l’in^èstion 'de^jgéi’hife'si  db  téhiâ,,Jnlotamhïedt  dès  c'èllefe  ’  de  Leuc- 
kârt,  qui ,  'di'hiiàri't'  dëS'tÿSti'cerqiies'  làdfiqdBs’  ‘àii;  'èommenCement 
d’août !à!ün'jèu!iiel®ôïbtlte,!'ivit,ajip'aVditre,dbs^ ’jjbô’gloittis  sponta¬ 
nément’  d&hà'lle'S'  SèiléS  lë1 25' Octobre' suivant,'  flous1  pdüvons  ad- 
metiid'qh’il 'fkuti  tjùlatrë-vilrigt-dix  à  'éërit'  Vingt  1  jëurè'  au  ténia 
pour  prendre  *  *ïôtt  ëjç*tènSibh'‘'iiërtoâle,.1!,Eh  coriséquënce,  dé  la 
grande  1  frélfüéflcè'  'dès1  r exjiüiSiotiS  !èh  j flillèt,'  août,  Septembre  et 
octobre,  rioflà  jioüVons*  inférer  que  les  gérées  c[üi  s'introduisent 
à  toute1  épdgüë'dëd’ârinée'dâflis  'hbtré  'cdèps  ont  infiniment  plus 
de  cliancès 1  de 1  se1 1  développer !  'eri  aVril,' mai  et  juin  qu’a  n’im¬ 
porte  quel  àütre  moment  ;  la  chose  "se  comprend  sans  peine  : 
l’œuf  durtériia1  subit:  dans  l'hémispftèïa  Word  les  mêmes  in¬ 
fluences  ijueleé  autbes  oeufs  végétaux'  oubniniauX,  Le  fait,  sans 
être  anormal  'bit  extradrdinaire,  avait'  'besoin'  d’ètrê  vérifié  et 
peut  être 'considéré  comme1  démontré  p'aM? observation. 

Quelle  èsti  la-longueur  des  tœnias  qui'  vivènt  dans  l’intestin 
humain  ?'  GetteNquestion  est  encore'  aSseS  cOntèoVersée,  car  cer¬ 
tains  auteurs  ont  cru  à  des  chiffres  cOüsidérâbles,  30,  40  mètres, 
tandis  que  dhiütres  pensent  que  5,  6,  8  mètres  sont  des  lon¬ 
gueurs  rarement  dépassées.  Chez  142  individus  qui  rendirent  un 
seul  tænia,  j’ai  fait  mesurer  là  longueur  du  ver,  et  j’ai  trouvé  les 
chiffres  suivants  : 
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Au-dessous  do  2  mètres. 

Do  2  ti  3  métros . 

De  3  é  4  —  . 

Do  41  b  —  . 

De  SI  G  —  . 

Do  6  1  7  —  . 

Do  71  8  —  . 

De  8  1  9  —  . 

De  9  1  10  —  . 

Do  10  1  l'I  —  ....... 

Do  11  1  12  —  ....... 

De  12  1  13  —  . 

De  13  1  14  —  . 

Do  14  1  15  —  . .. 

Do  15  1  16  —  . 

De  16  1  17  —  . 

Do  17  1  18  —  . 

Do  18  1  19  —  . 

Do  19  1  20  —  . 


19  soit  13,4  p.  100  ] 

la  10,5  —  / 

20  14,0  —  ( 

16  11,3  —  ) 


49  p.  100 


40  — 


2  — 


Chez  42  individus  qui  rendirent  plusieurs  lænias,  j’ai  fait  me¬ 
surer  la  longueur  du  ver  et  j’ai  trouve  les  chiffres, suivants  : 

N°  1  3  tamias  mesurant  eiisdmble  20“100  un  lin  pou  plus  gros  que 


-  2  2  — 

—  3  2  — 

—  4  12  — 

-  5  2  — 

-  6  2  — 

—  7  2  - 


—  10  2  — 

—  11  3  - 

—  12  2  — 


18  ,50  d’égale  grossour. 

12;  ,00  un  un  peu  plus  long  quo 
l’autre. 

50  ,00  d’égale  longueur  &  peu 
près.  '  ■ 

20  ,00  d’égale  longueur  il  peu 

12  ,00  un  gros  de  8ra,50,  l’autre 
plus  petit  et  de  3m, 50. 

8  jOO  d’égale  longueur  il  pou 
près. 

.  J,7,  ,50  d’égale  longueur  ïi  peu 
.  près.  , 

25  ,00  d’égale  longueur  h  peu 
près. 

38  ,10  un  do  21“,45,  posant  342 
grammes  ;  le  poids  des 
doux  était  de  525  gr. 

33  ,00  d’égale  longueur  è.  peu 
près. 

7  ,15  un  de  3“,5. 


En  somme,  on  voit  par  les  chiffres  précédents  que  49  fois  sur 
400  le  tænia  humain  a  moins  de  5  mètres,  40  fois  de  5  à  40  mè- 
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très.  Les  longueurs  supérieures  sont  tout  à  fait. exceptionnelles, 
comme  l’a  très  bien  indiqué  M.  Laboulbcnc. 

On  a  signalé  depuis  longtemps  la  présence  simultanée  de 
plusieurs  tænias  dans  l’intestin.  Davaine  ( Entozoaires ,  p.  96) 
parle  de  1 8  qui  auraient  été  trouvés  par  Gérard  Nilert,  médecin 
hollandais,  clics  une  femme  ;  de  21,  de  41  môme.  Nous  n’avons 
pas  vu  des  chiffres  aussi  considérables  à  Sainl-Mandrier,  mais 
cependant  j’ai  observé  un  cas  où  12  vers  avec  leur  tête  furent 
expulsés  en  Une  fois  (voir  Bull,  de  Thérap .,  t.  XGYI,  p.  308). 
Voici  un  tableau  qui  indique  la  provenance  de  ces  tænias  mul¬ 
tiples  : 

16  sujets  venant  des  colonies  et  6  n'ayant  pas  quitté  la.  France 
avaient  2  tænias  ; 

3  sujets  venant  des  colonies  et  2  n’ayant  pas  quitté  la  France 
avaient  3  tænias  ; 

4  sujets  venant  des  colonies  et  1  n’ayant  pas  quitté  la  France 
avaient  4  tænias  ; 

1  sujet  n’ayant  pas  quitté  là  France  avait  5  tænias; 

I  sujet  n’ayant  pas  quitté  la  France  avait  12  tænias. 

Par  conséquent,  sur  34  sujets  présentant  plusieurs  tænias, 
23,  c’est-à-dire  68  pour  100,  provenaient  des  colonies  ;  et  comme 
précédemment  nous  avons  vu  que,  sur  100  tænias  reçus  à  Saint- 
Mandricr  de  1870  à  1879,  77  pour  100  venaient  de  Cocliin- 
chinc  et  .8  pour  100  des  autres  colonies,  soit  85  pour  100 
d’origine  exotique,  il  s’ensuit  que  les  individus  qui  ont  contracté 
le  tænia  en  France  ont  beaucoup  plus  souvent  que  les  autres 
présenté  plusieurs  tænias  à  la  fois.  Les  chiffres  que  je  fournis  ici 
ont  le  grand  inconvénient  de  n’être  pas  assez  nombreux  pour 
être  très  concluants .  ;  mais  néanmoins  ils  méritent  d’attirer  l’at¬ 
tention,  car  il  n’est  pas  impossible  qu’il  y  ait,  dansla  divergence 
que  je  signale,  quelque  chose  qui  mette  sur  la  voie  d’une  étio¬ 
logie  différente  du  tænia,  suivant  qu’on  le  contracte  aux  colonies 
ou  en  Europe.  Si,  comme  je  suis  porté  à  le  penser,  là  majorité 
des  tænias  pris  en  Gocliinchinc  et  au  Sénégal  provient  de  l’eau 
d’alimentation,  tandis  que  colle  des  tænias  de  France  et  d’Algé¬ 
rie  est  fournie  par  la  viande  de  bœuf  mal  cuite ,  il  en  résul¬ 
terait  que  lorsqu’on  contracte  le  tænia  directement  de  la 
chair  de  bœuf,  on  a  la  chance  d’en  absorber  plusieurs  germes  à 
la  fois. 

II  y  a  dans  la  science  quelques  rares  faits  affirmant  que  des 
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individus,  otttupu  ivpinir  leurlæhia,  ea-quii  prouve  que  lle. ver  Re¬ 
monte  parfois  ,daus,  Uestoihaev  J’ai  eu  lai  bonne  fqrtunc,  d’avoi  r 
un  cas  de  ce  genre  à  Saint-Mandrier.  Je  n’ai  pas  vu  moi-même 
le  ver  soi-tir, par/unelfort  de,  vomissemopl,  je, ,dojs  faire  .remarquer 
que  je  ne  lésais  que  par  oujiTçjLrp  prpais  cependant  les  circonstances 
furent  telles,  que  je  suis  absolument  disposé  à  admettre  la  chose 
comme  réellej  îTJn  jourp’où  j’avais  prescrit  le  matin  de  lapelle- 
tiérine  et  du  séné  à  un  soldat  d’infanterie  de  marine,  il  me  jnon- 
tra,  à,  la  contrervisite  de  i’aprçsrmidi,  ,nq, .fragment  de  tæniadong 
de  2  mètres  qu’il  me  dit  avoir  rendu  par  la  bouche;  il  Savait 
été  pris  de  nausées,  avait  vomi  des  -  matièréâ'JUjilidés  à  dîférses 
reprises- et  à  un,momenlt  donné  ’  un'  peloton  ^dç  .  ver  avait  été 
expulsé  ainsi.  L’événement  s’était  passé  devaqi  j’ipli.pjifliec,;  dans 
la  salle,  et  en  présence  d'une  ', douzaine. de  .malades,-, Chacun  des 
témoins  m’affirma  le  fait,  et  -comme  ■  personriè  ;iië''  savait  que 
c’était  une  choéc  exceptionnel^  je’  crois  fermement1  jyup  tant  de 
braves  gens  ne' m’ont  pas  trompé. . ’ ’ih jT 

Les,  .individus  que  reçoit  l'hôpital  .SaintnMandrier  étant  des 
militaires  adultes  dans  lat  force  ac  l’âge, -il  est !  naturel  que  nous 
ayons’H'u  chez  oiix,  moins  que  chez  d’autres  éh|ëts;i  cës  aqeidents 
attribuas  par  le^  auteurs,  à  la  symptomatologie  du  tænia.  A’mon 
souvenir,  il  n’jj#  eu,  surpnvijqpj^^çq^  spjefô  pqslauss  dp  pa¬ 
rasite,  que  deux  cas  où  .  les  phénomènes,  nervpux  ont  été  -assez 
prononcés  pour  frapper  l’attention;  Ici  comme  ailleuïs,  la  dys¬ 
pepsie  avec  augmentation,  diîriiriutiott  otilpérVéiisi6iiL'dài’l’appétit, 
la  diarrhée,  le^'Jcoiiques^  uh  sdntin^^('^p',rap^jpfl, |.^ails  l’in¬ 
testin,  une  sensation  de  fatigpe,i  etity  ,qtc,„  ont  été  accusés  par 
plusieurs  malades;  mais  un  plus  grand  rtombi’ej  j’en  suis  persuadé, 
ne  seront  apéï$,us  qu’il^çfaient  atteints  du  tænia  que  par  la  pré¬ 
sence  des  cucurbitains  dans  les  selles  et  par  l’expulsion  spontanée 
de. quçlqu^-qi^^’qqtre, ,en,,c|ejp)rs  d.ç^fiipments ,  de-lg  défé- 
cpti,onr;;!l’im,iéepsèi(piajqçjté;inléprquxai.t;.,par(,Je  fait  dp,  la  .pré; 
sen,çe  A^W^^eÿ.qucil^açpj^epi^l  rpénie  pneun,  phéwmqpQ 
de  quelque  i  mpqrlaqçq,  .,,!<}  lin'l  ino  sob.« 

La  question  du  traitement  étant  mon  objectif  dans  (çelte  étude, 
P, 111? iftY?h!j  «Iftns ,1^1  «9nsj,4é- 
V1B  , pq,u^ailM  inspirer  riapqly)qe  /deq.:l6P3  !cqs  :qni.,ppt 
s^yi  de  base,,^  iripi^, , r  et. , j ’piVüiye ;  plu ssiLô t  à  parler,, des 
moyens  epjpjoyés.  ^ i ^i nt-WÇftii d Rie r„  ,  1 8|SP  .M.879,'  pppit’  qx. 

puiser  le  tænia  inerme. 
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Le  tableau  suivant  nous  .indiquera1  du  premier  coup  les 
tænifuges  employés  èt  le  résultat  'obtenu  avec  chacun  d’eux  : 


Les  722  essiis  indiqués  Sur  ce  tableàu  ont  porté  sur  593  en¬ 
trées,  èt  nous 1  Savons  déjà  '  qdü  ces  entrées  ont  été  fournies  par 
515  individus!  On  'jtèut'  dofic  dire  que  14  pour  100  des  ma¬ 
lades  ont  fait  plus  d’une  tentative  avant  d’être  débarrassés  de 
leur  parasite.  :  '  !!.if  1  : 

Le  lableau  qnc  je  viens  de  fôürnir  montre  que  la  thérapeu¬ 
tique  a  été  peu 'variée;1  A  Vrai  dire,  il  ne  nous  donne  des  rensei¬ 
gnements  basés'  sur  des  cliilFrês  suffisamment  nombreux  que 
louchant  la' graine1  dé  cdtii'gè,  le  eôusso  et  le  grenadier.  En  re¬ 
vanche,  pour  ces  médicaments  et  surtout  pour  le  dernier,  on  a 
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varié  les  expériences  d’assez  de  manières  pour  avoir  une  opinion 
bien  arrêtée  sur  la  valeur  absolue  et  relative  de  ces  divers 
principes.  Je  ne  dirai  donc  rien  du  calomel,  de  l’ail,  de  la  fou¬ 
gère  mille,  pour  consacrer  plus  de  temps  aux  lænifugçs  précités. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’on  me  permette  de  dire  un 
mot  des  chiffres  des  succès,  des  insuccès  ou  des  résultats  dou¬ 
teux  signalés  dans  le  tableau  précédent.  A  priori  le  chiffre  de 
140  succès  sur  722  essais  paraîtra  très  minime  ;  je  ferai  remar¬ 
quer  qu’il  faut  supprimer  do  ce  total  quelques  unités,  :  134,  je 
crois,  car  les  tentatives  faites  avec  l’eucalyptus,  les  fruits  et  ti¬ 
ges  herbacées  du  grenadier,  celles  que  j’ai  tentées  avec  l’extrait, 
la  poudre,  l’écorce  de  tige  malade,  le  sulfate  de  pellcliérine,  la 
punicine,  la  méthylpelletiérinc  et  }a  pscudopclleliérinc  devaient 
augmenter  considérablement  le  nombre  des  échecs.  Toute  sous¬ 
traction  faite,  nous  pouvons  admettre  qu’il  y  a  eu  131  succès 
pour  457  insuccès,  soit  29  poug  100.  On  trouvera  que  c’est 
peu,  j’en  conviens;  mais  je  dois  faire  remarquer  que  c’est  un 
minimum  plutôt  inférieur  à  la  réalité  que  trop  élevé,  caron  a 
l’habitude  à  Saint-Mandrier  de  ne1  considérer  le  succès  comme 
obtenu  que  lorsque  la  tête  a  été  reconnue  d’uné  manière  incon¬ 
testable.  Ne  vaut-il  pas  mieux  on  thérapeutique  rester  en-des¬ 
sous,  quand  il  s’agit  des  promesses  d’un  médicament? 

Graines  de  courge.  —Gomme  le  tableau  l’indique,  on  a  essayé 
8 1  fois  les  graines  de  courge  (citrouille,  pepo  maxima).  Suivant  les 
expérimentateurs,  la  manière  de  les  administrer  a  v,arié,  et  ces 
variantes  peuvent  se  réduire  à  : 

1°  Emploi  de  l’huile  de  ricin  la  veille;  ingurgitation  de  la  pâte 
de  semences  mêlée  à  du  lait  ;  huile  de  ricin  de  nouveau  deux 
ou  trois  heures  après. 

2°  Ingestion  de  la  pâle  de  semences  sans  purgation  préalable, 
le  sujet  ayant  été  tenu  à  la  soupe  ou  au  bouillon  la  veille  au 
soir;  purgatif  à  l’huile  de  ricin  deux  heures  après  avoir  pris  le 
tænifugc  ; 

3°  Emploi  préalable  d’une  potion  élhérée  à  4  ou  6  grammes  le 
jour  de  l’ingestion  de  la  pâte  de  graines  ; 

4°  Régime  lacté  la  veille  du  jour  où  le  tænifugc  est  pris. 

Le  nombre  des  fois  où  l’huile  do  semences  de  courge  a  été 
employée  est  trop  petit  pour  entrer  en  ligne  de  compte  bien  pro¬ 
bante. 

Voici  les  résultats  obtenus  avec  la  graine  de  courge  : 


Première  tentative,  3  fois  la  tête,  soit  3,3  pour  100  ;  51  fois 
sans  tête,  soit  94,5  pour  100.  Total,  54; 

Deuxieme  tentative  après  trois  à  six  jours,  1  fois  la  tête,  soit 
5  pour  100  ;  20  fois  sans  tête,  soit  95  pour  100.  Total,  21  ; 

Troisième  tentative  après  trois  à  six  jours,  G  fois  sans  tête. 
Total,  6. 

Quelle  qu’ait  été  la  manière  employée,  la  tête  n’a  été  obtenue 
avec  la  graine  de  courge  que  4  [fois  sur  81  tentatives,  soit  en¬ 
viron  5  pour  100,  et  si  par  un  excès  d’optimisme  nous  nous  lais¬ 
sions  aller  à  admettre  que  quoique  dans  quelques  cas  on  n’ait  pas 
retrouvé  la  tête  du  premier  coup,  le  ver  fi  été  néanmoins  tué, 
nous  pourrions  tout  au  plus  penser  quo  le  succès  couronne  les 
tentatives  7  ou  8  fois  sur  100  à  peine,  et  j’estime  même  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  quelque  hardiesse  do  crédulité  à  une  pareille 
conclusion,  car,  comme  jè  le  dirai  tantôt,  lorsque  la  tête  a  été 
expulsée,  elle  est  facilement  retrouvée. 

Nous  sommes  loin,  on  en  conviendra,  de  ce  que  l’on  pense 
généralement  sur  l’efficacité  de  la  graine  de  citrouille,  et  on  se 
demandera  si  je  ne  me  tiens  pas  à  des  appréciations  trop  pessi¬ 
mistes.  Je  ne  le  crois  pas,  et  jè  dirai  qu’aprèsun  assez  grand 
nombre  d’essais  des  divers  lænifuges,  je  suis  arrivé  à  penser 
que  lorsque  la  tète  n’est  pas  constatée  irrécusablcment  du  pre¬ 
mier  coup,  il  y  à  de  très  grandes  chances  pour  qu’elle  soit  restée 
fixée  à  l’intestin,  et  que,  malgré  une  expulsion  de  plusieurs 
mètres  de  ver,  l’insuccès  n’en  est  pas  moins  réel.  Dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  ma  pratique,  j’étais  disposé,  quand  je  trouvais 
une  assez  longue  étendue  de  la  portion  effilée  qui  avoisine  la  tête, 
à  penser  que  cette  tête  avait  pu  s’égarer  pendant  le  lavage,  mais 
plus  tard  je  suis  arrivé  à  constater  qu’il  n’en  est  rien.  Je  dirai 
plus,  c’est  qu’aujourd’hui,  me  basant  sur  le  mécanisme  indiqué 
par  M.  Laboulhènc,  lorsque  je  ne  vois  pas  le  tænia  expulsé  en 
bloc,  je  suis  porté  à  penser  que  l’insuccès  est  à  peu  près  certain. 

On  voit,  par  le  tableau  que  je  viens  de  fournir,  que  lorsqu’une 
première  tentative  a  échoué  et  que  trois,  quatre,  ou  six  jours 
après,  on  a  recours  à  la  graine  de  courge,  le  résultat  est  sensi¬ 
blement  le  même  que  lorsqu’on  a  commencé  par  cette  graine  de 
courge.  On  verra  ultérieurement  que  pareil  effet,  ne  s’observe  ni 
avec  le  cousso  ni  avec  le  grenadier.  Nous  reviendrons  tantôt 
sur  cette  question,  qui  a  quelque  importance  pratique. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  de, la  inétritè  parenchymateuse1  : 
par  les  scarifications  du  col1  clé  'rutér'ns  fl)1;"  : 

1  Par ^M.'TÉRRiLLÇNioiiir^rçiepiâesji^ijii^,  ,i(|1ii.]i„- 
'et ADyARb,.\^terne'|depj|feçj|taji^.(r,|j  >.,,1,,,;. 

,  Obs.i VJ.  pt>- JffptrfieparemhywctteuscÂégèi'e-.nGiujrààn.parsca^ 
rifications .  —  La  nommée  Eulalie  LL*w,!ftgl3C,  dé  ivingUrbis  lans, 
couturière,  g^matSi  188Q.Ù  l’IiÀpilâl  de  Ldui'oinevlse 

plaignant  de  douleurs  dans  le^pptreluoli  lcu>>  féunriqmi  eliumi:» 

Règles .  ,àj.  douze,,  ftp?;,,  ges,  règles,  optr, été ,  régulières  1  depuis  Icür 
début,,  sauf  pppdant  ,upq;ppn;ép,’.à  ,l’^ge!de|Séizelan9i'Ellen  leu  un 
enfant  il  y,ft  sûc.Jafls;.,pas,dç.faUSses,pouehes!d&1pMiiSiq&!momontj 
11  y  a  six  mois,  sans  ,  pause  lappréoiable,  .la  Pialtidoiaiépiiolivé! 
dep  ,4puleups  4ans  ;llp  ventre  jet!  dppuisi  iCfitte  '  époque  les  ;  règles 
ont  perdu  de  leur  régularité.  m;  •iKiiuJnnifibiériiK 

Ces  douleurs  sont  pppysppsi  surtout,  au,  nivcaui  dos,,  reirisy.>dct  fis 
l’aine  et Ja. fpppe . iljaqup,  droites,;  pllçs  sîexagèrcntpenldalnt iesiiiè- 
gles,  et  à  ce  moment  da  .malade perd  d’assez  gros, caillots  de,  sangj 
L’examen  actuel  lr^tel|H«-xitérWrailsia9ntéc:'dei(volbino,<l'ie- 
mont^nt  à,3  pcntipi.pilrPSi  ap-dpssusidUi  pubis, p  idbuloureux>|à(  lia 
prpssiop,  jiyp'pgastriqup.  Le  èpL est, gros  et  dut  etu plréskmte  1  iun 
diamètre  transversal  de  4  centimètres;  par  1,’orifièb,  il  s'échappe 
un  liquide  muco-purulent,  révélant  un, certain  degré  de  métnte 
muqueuse.  L’hystéromètrc  donne  comme  cavité  6  centimètres 
et .  deip^Pçyktj!qp^q^rie,u,;efts6N,dimsionpiiV\  ^;Al.  —  .1,11/  .*tU  > 
J,2;  mar^..  :0,n, fait  qppj  première  1  scarification'  qui  saigne  assez 
abondamment  gtjpstjdégèremeut.douJtmrqudél  1,  •.•tien  ,imab 
VJ  mars.  Nouvelle, scarification./  w  >.nr,  <tn»ir.ii[i  n  mlgn-i 
.4,9  lijiars,,  La  mgty4e,sS§|, trouve, !  très,  , soulagée,  /  elle  -éprouve 
cependant  encofe  de  la  pesanteur  dans  ,1’abdomeiui  1 1 ,  , ,,  , I  , 

24  mars.  Nqây#ty$  sçatififialioniquii  saighé  ipoiïiS'iliiC  'les' pré¬ 
cédentes.  "  t>, ,  .,|)  rn  JmuiiMlûlqimo  lir.là  ‘il Iji  .î»u 

26  mars.  Dernière .sçaridçqtiojici,;-,  «no.  ,^uiuj  •c.vninp  «  v  11 

27  mars.  La  malade  n’éprouve, plus  aucune  dodleürpnil  spon¬ 

tanée,  ni  à  la  pression.  Le  toucher  n’est:  plus  douloureux. 
L’hystéromètre  donne  comme yiCâvité  iutérine ,6  I centimètres, 
c’est-à-dire  1  centi;pè,tre4e.4noiins  qu’au  jinomerit1  de  l’ontrée  ; 
déviation  antdrieitrej; 6  divisions., /  !  ,l,u  ,  .  zur.  ' 

La  malade  sort  guérie. 

Obs.  YI1.  —  Mètrite  parenchymateuse i  Guérison  par  scarifica¬ 
tions.  —  La  nommée  Pierrens,  âgée  de  dix-huit  ans,  entre  à  l’hô- 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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pitalde  Lourcine  le  27  mars  1880,  pour  des  plaques  muqueuses 
des  amygdalesiet-uh!e^lèé,èrdH'Sgiriit,a)tîeftn6iWiàgi(iue. 

Elle  a  été  réglée  à  dix-huit  ans,  e’est-à-dire  il  y  a  quelques 
mois  seulement,  et  depuis  leur  première  apparition  les  règles 
ont  été  i  régulières  .illas-,  de  ffaiissaucoiiohe».»  Aucun  antécédent 
pathologique, du, côté  de  l'abdomen;  •  -  - «•.*  *■-  *»■{ 

La  malade  vient  d’avoir  ses  règles  ;  dejjujsjepr  début  elle 
éprouve  des  douleurs’  dans  ventre,  surtout  marquées  aux 
lombes  et  dans  les  losseé  Tliaqiies^  et  exagérées  par  toute  fatigue. 

L’examen  local  révèle  les  symptômes  suivants  :  douleurs  à  la 
pression\à  l'Iiypo^astrey.tlouleüV  dfe'itiêiiie'détèrriiinée  par'  le  Con- 

tact-dudoig!  sur  le  col  utérin'.  1  1  . . .  ' 

La  i  imobilillé  de  ll’utérlis  ést'Hifd  fj'éii' ‘'diüii'tiuëfe1  ‘'et  lés  lmbiui- 
vemenls  imprimés  sont  douloureux:'1 

Lé  corpshle  lîut'érus'est  ahgme'ntê 1  dé'4oltimé;';lè  é'ol  est  dù^et. 
peu  volumihbuxi'  Lo'liquide  qiii  %’ééhhjipë!par,ll’oiiifi'cél'lest  lLigè- 
reinont  isanguinplehl'.  'Pat"  le  ‘toüèh'er'on'  détérhiiiié  àu'sii  dé  la 
doulouy-danslds-deuk  cbfe-de^s'ah  làtéWüx.1";  '  ' 

'  En,  un  'inotp'eptle  liwaladei  a  les  signes  d'une  légère  jnétrite 
parenchymateuse  au  début. 

9  avrit.i  On'fditiuneipremiè're'  yèarilî'Càtiôh.1'  "  ''  i.i  !.  1 

14  aVri-k  iLa-ptalade  s’est  trouvée'  It'èW  ’  sb^lüg^e  à  là!  sh'ité  dé  la 
premièrdisda'ifificRtiow, yeflfl ;bti  SFdit tutië  tbtiôriÜ^^  '  11  ! 
-ifi.avriiloQt» ifait 1  unc-dernière' Bcà’èifièlxtib'h .  ■  1  ' ’ '■  "* 

l 'Dépui®  cette- dbrniôrbistaï'llicâlio't];  lit'  mdlà'dé1  'ii’ii  jdlis  éfitôüVê 
aucuneiddulçut’t  Elle  h' ses1. réglés1 ‘lé  2$  aVHrj’rëglès  qui'né  ra- 
m^enltiavctf  elles  ttuicnno  doUlèuti.l'l,:'  •  '•  hwur-.sirtâ  enjernail 
Elle -sort  guérie  le  1er- mai.  '  "  . .  "  •' 

Obs.  VIII.  —  Métrüe^UtmÉkyiharéUSèT&üWMk^àihèMi^- 
cations  du-eol.  La-  nouiméb  MarieC'.'.1  !,,'llitigété,  iïgécdè  vfii§t-deux 
ans  et  demi,  entre  à  l’hô pital 'dé1  (Lôürbi fié' 1  lë1  k 1  64  ri  1 1880. —  Ëj|é 
a  ôté  réglée  à  quatorze  ans  et  derhi',1  et  ‘feb'drèglbs  hrtt'tou  jdurs.  eté 
régulières.  Il  y  a-detix-ians,!  da  malàdë'a  'éü'üti'  eüfenl  !à  ferme, 
accouchement  normal  ;!  <  maisr&  lHlstiile;"ëllfc  ’d  eùndés  ac'éitlen'ts 
de  pelvi-péritonitequi  l'eut  relbnuef  du 1  lit  'Üri  ttibiè"ëtj;déniî'  èrivl- 
ron.  Elle  était  complètement  remise  dç  cet  accident.  *  -T "  ’ 

Il  y  a  quinze  jours,  sans  cause'ldppiiébidbréJ',à.nIâ,fJuitë'  dè  $ës 
règles,  la i  malade  !a  commencé  là'  'àbëülscr'  d'èts1  ’db’ulc’urs'dàhs  le 
veutrèi,!  ;iriarquées  ï -surtout  au  < tûveim  '  des  't'èifrs'  èt  ài’hÿpb'gastre,' 
exagérées  par- lànnarchèi  et  là  fatigüëi ! ’  ''  ',n  M;*‘>  "  Wufl-.i-  vTl . 

.Ellefinlireià  lîhôpital  pour' pes'doMleurs.'  bit'iihii'r  trois  cliàripréâ 
mous  siégeant  aux  grandes  1  è vrês ’ ' ' ttVëfc* ' ji fi I ib'n’s’  do til d urd ux  'et' 
inflammatoires  dans  les  aines.  Ges  chanérë&;llôuHté'  guëtàsVu 
bout  de  quinze  jours. 

A  l’pyameq,,(JevJa-iuaIàdej.ioûecoîïktate.'dtj''éôtéd&e^’uWrud;l&s 
symplômesusuiyanls.jidotileür  àla  pressiori’siir'lè’fdn'd'de  rutë- 
rus,  mobilité  diminuée  eL  mouvements  imprimés  douloureux; 
volume  exagéré  du  col,  qui  est- du», u  bosselé  bLifehdü  d  gaUchè. 


Au  spéculum,  on  trouve  la  lèvre  inférieure  exulcérée.  Le  mucus 
qui  s’échappe  par  l’orifice  est  à  peu  près  normal.  A  l’hystéro- 
mèiro  on  trouve  une  cavité  de  8  centimètres  et  demi.  Par  l’explo¬ 
ration  avec  l’iiystéro-curvimètre,  on  note  un  degré  assez  notable 
d’antéversion. 

Le  5  avril,  on  fait  une  première  scarification  du  col,  les 
piqûres  saignent  assez  abondamment.  La  malade  garde  le  repos 
au  lit  pendant  la  journée. 

Les  jours  suivants  il  y  a  une  amélioration  notable. 

Le  14  avril,  on  fait  une  nouvelle  scarification. 

Le  16  avril,  la  malade  n’accuse  plus  aucune  douleur. 

Le  17  avril,  les  règles  se  déclarent,  ramenant  de  la  douleur  et 
durant  jusqu’au  22. 

Les  douleurs  persistent  à  la  suite  des  règles,  on  fait  une  nou¬ 
velle  scarification  le  23. 

28  avril.  Dernière  scarification. 

Depuis  ces  dernières  scarifications,  la  malade  n’accuse  plus 
aucune  douleur. 

Le  7  mai,  le  toucher  et  la  pression  hypogastrique  ne  révèlent 
plus  aucune  douleur.  L’hysléromèlre  donne  7  centimètres  de 
longueur  pour  cavité  utérine.  La  malade  sort  complètement 
'guérie. 

Ous.  IX. —  Métriteparenchymatéuse.  Guérison  par  lesscarifica- 
lions. —  Antoinette  H...,  femme  de  chambre,  trente  ans,  entre 
à  l’hôpital  de  Lourcinc  le  25  avril  1880,  salle  Sainte-Marie, 
n°  10. 

Accidents  vénériens,  vaginite,  urélhrite  avec  polype  du  méat 
uréthral. 

Antécédents  :  règles  à  treize  ans.  Règles  régulières  durant 
trois  ou  quatre  jours  à  chaque  époque  menstruelle.  Un  enfant 
ii  l’àge  de  vingt-six  ans  ;  pas  de  fausses  couches.  Les  dernières 
règles  datent  du  18  avril. 

Pendant  les  dernières  règles,  il  y  a  huit  jours  par  conséquent, 
■refroidissement,  et  à  partir  de  ce  moment  apparition  des  acci¬ 
dents  utérins. 

Etat  actuel  :  douleurs  spontanées  au  niveau  des  reins  et  à  la 
partie  inférieure,  de  l’abdomen.  Sensibilité  à  la  pression  au  niveau 
de  l’hypogastrc.  La  mobilité  de  l’utérus  est  normale.  Volume  exa¬ 
géré,  l’utérus  est  à  4  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Les  culs- 
de-sac  sont  libres.  Le  col  est  mou  (métritc  à  la  première  période), 
exuleéré  ;  l’orifice  est  entr’ouvért,  laissant  échapper  un  liquide 
muco-purulent.  Hysléromèlre' :  longueur,  7  centimètres  et  demi  ; 
déviation  antérieure,  5  divisions. 

26  août.  Scarification  du  col  saignant  assez  abondamment. 

28  avril.  Scarification. 

5  mai.  Amélioration  notable  des  douleurs  abdominales.  Scari¬ 
fication. 

12  mai,  Scarification  saignant  peu  abondamment.  Le  col  cst 


—  03  — 


diminué  do  volume.  La  pression  sur  l’hÿpogastre  est  peu  dou¬ 
loureuse. 

14  mai.  Scarification. 

16  mai.  Guérison.  La  malade  ne  souffre,  plus. 

19  mai.  Apparition  des  règles,  qui  ne  sont  pas  douloureuses. 
2  juin.  La  guérison  s’est  maintenue  malgré  l’apparition  des 
règles.  La  malade  sort  guérie. 


Ous.  X.  —  Métrite  parenchymateuse.  Guérison  par  les  scari¬ 
fications.  —  Mathieu  (Glaire),  dix-sept  ans,  entre  le  9  mai  1880 
à  l’hôpital  de  Lourcine. 

Accidents  vénériens,  urétliritc,  reste  de  blennorrhagie  com¬ 
plète,  dont  les  autres  manifestations  sont  guéries. 

Réglée  à  quinze  ans  et  demi  irrégulièrement,  elle  n’a  eu  ni  en¬ 
fant  ni  fausses  couches. 

Il  y  a  un  an,  la  malade  a  été  soignée  pour  une  métrite,  sur 
laquelle  elle  ne  peut  fournir  de  détails  précis.  Guérison  complète. 

Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  de  ses  règles,  elle  fit  des  excès  de 
coït,  et  bientôt  apparurent  des  douleurs  dans  l’abdomen. 

Douleur  il  la  pression  sur  le  col  utérin  et  à  l’hypogastre.  Le 
volume  de  l’utérus  est  augmenté.  Toucher  :  col  dur,  tomenteux 
au  voisinage  de  l’orifice  ;  on  sent  le  corps  utérin  par  le  cul-de- 
sac  antérieur.  Spéculum  ;  ulcération  très  superficielle  au  pour¬ 
tour  de  l’orifice.  Hysléromètre  :  longueur,  6  centimètres  ;  dévia¬ 
tion  antérieure,  5  divisions. 

10  mai.  Scarification  du  col  utérin. 

20  mai,  La  malade  a  ses  règles  ;  douleurs  plus  vives  et  sous 
forme  de  coliques. 

26  mai.  Règles  terminées;  on  fait  de  nouvelles  scarifications. 

28  mai.  Amélioration  très  notable.  Les  douleurs  abdominales 
ont  presque  complètement  disparu  ;  elle  ne  les  éprouve  que 
quand  elle  a  marché  un  peu.  Nouvelle  scarification. 

2  juin.  La  malade  est  complètement  guérie  de  ses  douleurs 
abdominales.  La  pression  à  1  hypogaslrc  est  insensible.  Le  col 
est  encore  un  peu  gros,  dur,  mais  non  douloureux  au  toucher, 
l’ulcération  a  disparu. 

.  La  malade  reste  à  l’hôpital,  traitée,  pour  son  urétliritc. 


Dans  ces  observations,  on  voit  que  dans  un  cas  la  guérison  a 
été  obtenue  eu  huit  jours  par  3  scarifications  (obs.  VII),  que 
dans  la  plupart  des  cas  elle  s’est  fait  attendre  de  quinze  à  trente 
jours  (obs.  I,  II,  IV,  VI,  VIII,  IX,  X)  et  a  exigé  de  3  à  7  scari¬ 
fications,  que  dans  deux  cas  le  traitement  a  dû  être  poursuivi 
pendant  quarante-cinq  jours  et  a  exigé,  l’un  6,  l’autre  8  scarifi¬ 
cations  (obs.  III,  V). 

Nous  avons  revu  récemment  deux  de  ces  malades  parmi  les 
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premières  traitées,  la  guérison  s’était  parfaitement  maintenue. 
Aucune  douleur  abdominale  n’avait  réapparu. 

D’après  les  observations  précédentes,  et  d’accord  avec  les  au¬ 
teurs  qui  ont  employé  ce  traitement,  nous  pouvons  dire  que 
les  phénomènes  qui  accompagnent  et  suivent  en  général  les 
scarifications  du  col  sont  les  suivants  : 

Los  scarifications  par  elles-mêmes  sont  en  général  peu  dou¬ 
loureuses,  parfois  elles  ne  sont  même  pas  perçues  par  la  malade. 
Le  col  utérin,  grâce  à  sa  faible  sensibilité,  peut  être  piqué  ou 
coupé  assez  profondément  sans  que  la  malade  accuse  de  la  dou¬ 
leur.  11  y  a  des  cas  cependant  où  les  scarifications  sont  perçues 
par  la  malade,  qui  accuse  une  sensation  de  contact  ou  de  légère 
piqûre.  Quelquefois  enfin  les  scarifications  sont  réellement,  dou¬ 
loureuses,  et  cela  surtout  dans  les  mélrites  anciennes  et  rebelles. 
La  quantité  de  sang  fournie  par  une  séance  est  en  moyenne 
de  20  à  30  grammes,  rarement  eh  plus  grande  quantité. 

Pendant  la  journée,  à  la  suite  des  scarifications,  la  malade 
éprouve  d’habitude  un  soulagement  notable,  la  pesanteur  et  les 
douleurs  abdominales  diminuent  très  sensiblement.  Le  len¬ 
demain,  même  soulagement  et  peut-être  plus  marqué  que  la 
veille.  Pendant  les  jours  suivants,  chez  certaines  femmes  l’amé¬ 
lioration  se  maintient;  chez  d’autres,  au  contraire,  les  douleurs 
s’accentuent,  moins  vives  cependant  qu’avant  les  scarifications, 
indiquant  sans  doute  que  la  congestion  tend  à  se  rétablir  dans 
l’organe  malade.  Chez  quelques  femmes,  mais  rarement,  les 
premières  scarifications  ne  produisent  pas  de  soulagement,  et 
ce  n’est  qu’à  la  troisième  ou  quatrième  qu’on  le  voit  se  produire. 

Comme  accidents  et  complications,  nous  n’en  avons  jamais 
observé  et  nous  n’en  trouvons  aucune  mention  dans  les  auteurs. 
Dans  quelques  cas  seulement,  en  touchant  la  femme  le  surlen¬ 
demain  environ  de  l’opératjon,  on  détermine,  en  dépriman  t  assez 
fortement  l’un  des  culs-de-sac  latéraux,  une  légère  douleur, 
mais  sans  aucune  trace  de  tuméfaction  ni  de  phlegmasie.  C’est 
là  un  simple  fait  d’observation,  dont  la  cause  nous  échappe. 
Jamais  il  ne  s’est  produit  d’hémorrhagie  après  la  scarification, 
le  sang  imbibe  seulement  le  double  tampon  placé  dans  le  vagin 
et  n’est  pas  assez  abondant  pour  s’écouler  au  dehors  ;  quel¬ 
quefois,  pendant  le  cours  du  traitement,  des  métrorrhagies  peu- 
venlse  produire  ;  mais,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  elles 
ne  sont  guère  survenues  que  deux  ou  trois  jours  après  les  scari- 


—  <35  — 

fications;  ces  dernières  11c  sont  donc  nullement  coupables  d’un 
accidehtqui  dépend'  uniquement  dé1  lit  iilélri'lc. 

Les  indications  flds 1  ’sb'tiHtïèi itîods  'tasOélleiil  assez  nettement 
des  observations  précéderil'eii.  C’ëiil  idari's' lès  inétritos  parenchy¬ 
mateuses  à  là  ' jirëtniééè" période  dit  'dans  la' période1  de  transition 
qui  sépare  lit 'première 'de  'hiseébiidè  qu’ollè's  devront  être  em¬ 
ployées.  ■  . 1  1  "b  •!  . 

'"Quand,  au  cbntràirej'Ia  riiËti'ïte “tjà't  d'mvéeiVla deuxième  -’pé- 
riodé,' alors 'qijé  rb'terusléktl'drt6î;é'pd'r  üncsclérose  dont  les  pro¬ 
grès  ydiit  plus  oü'tabilis  uvdbcésj!!lléy  deai’ilUtlitioiiS'  s'Oiit  impuis¬ 
santes!  tifcs'dédx  ‘dbydèVîlticdié'  'sniVaiités1  éfi"àortt'  Une1  prouve 
évidente.'  '"""''"‘y1  ''  '",f  ",!  1,1 1  >i;  1  -  11  1  •  !i 

ObSv  XI.  -n i  MàfMie-jMrenahyipMçt/Mn  ifpRHctifa  !«(tf  it:çjf.e.merit 
PW MQffîftppÿflfiSt- „  —  -  hjyflioL  line^re^vingt-sopl  ans.  entre  à 
Lourcinc.  je  25  octobre  181;!),  aàbs'le  service  'de  M.  Ni'cnis'é,  salle 
Sainte-Marie,' 15.  1111  1  '  '""I  "  ' 

'  '  Réglée1  à  diX-scptàtls  ;  -réglete  régulièrcsvNi  !  en  fai'i  t,  n  î  fausses 
c-du'clies.'Pas'de  sÿpliiï'iis.ii'ii  tn-.iii->-c.|iir,-  im  ■ 

i  A  été  récemment  «pignéq  A«W, Aç,  ftçf’yicq.jjp  ,  (Mavt  i  neau  pou r 
.une^pét^Up, ,a|çpoiTjpagn('ç  d’un  adéijo:phIegmon,  est  sortie  amê- 
li<  <  non  oniplètetiienl  ici  '  '  1  ' 

“  Acluell'cdüent'  lèli'cl  ,de!  jbîâint'dé'dbulêtirâ  ndallogdes'ïi  c'dlles 
qù’élle  '  avait  déjà  {■ 1  douleurs  làbdbminàlos;  avoci .  maximum  aux 

lombes. et ià  l’hypagastreii,  in, | . .  , . ,  ,  . 

:  liIlérffl?iypllunaipeiji,x'l,1poj|gpjqs/,.jfjdupé,i!èyr1e|(du  col  en  cçlropipn, 
é.rosipns!  superlicielles  avec  quelques  'p'oinls1  de' 'cicatrisa LÎdn. 
Empâtement  à” lit1  basé'  Vies  'ligainéiits'llirg'e't'el  diiiis'lc  ciil-'de-'sac 
postérieur.  :Hÿslèromètrd‘:  ti: niilliitièt rcsi de! icaVité.- Pas  de  mér 
trile'lintemcl.l'Tr(iitemeptjnbj!drolt»éiiapie<  i-i,. 1 1  .  .  .  . 

4  novembre,  M.  X’ieaisaA'a.i.t.d^.p.çftrjlipatiqipsifju  col. , 

19:  n.oyeml^re..  Np^ycljes  scarifications.  . 

24  décembre.  Scarifications.'  1 

30  décembre.  ]Séiiiiütàlibrts."A  là's'tïilb’dc  ces  diverses  scari¬ 
fications,  il  s’cst 'produit  uno  légèro  laméljorlalibni  locale.', Le, >cOl 
est  mou,  gros,1  mais  les.,  douleurs  abdominales ,  p.O|  spnl,  guère 

améliorées.  i-.j.i i  . 

1er  janvier.  M.  Terrillon  prend  le  service.  L’étal  rationnel  et 
physique  de  la  malade  est 'a  poil  "prés1  cèlui  cbnsigbé  au  com¬ 
mencement  de  l’obserValion  ou  àvéd  une  légère  amélioration. 

20  janvier.  On  reprend  le  traitement  par  les  scarifications  du 
col.  Scarification  saignaut  peu, abondamment, 

27  janvier.  Scarifications. 

1er  février.  La  malade  a  ses  règles, 

13  février.  Scarifications. 
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18  février.  Scarifications  portant  uniquement  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col. 

20  février.  Douleurs  abdominales  diminuées  ;  par  la  pression 
sur  le  col  et  le  fond  de  l’ulérus,  on  produit  toujours  une  vive 
douleur.  La  malade  dit  être  soulagée  le  lendemain  seulement  des 
scarifications.  Les  scarifications  ne  sont  pas  douloureuses,  mais 
produisent  une  douleur  réflexe  sur  le  fond  de  l’utérus. 

25  février.  La  malade  a  des  pertes  sanguines  abondantes.  On 
fait  des  injections  d’ergoline  quotidiennes. 

5  mars.  Les  pertes  ont  cessé  L'étal  de  la  malade  n’est  pas 
amélioré.  Scarification  à  peine  sensible,  saignant  peu. 

10  mars.  Nouvelles  scarifications. 

7  avril.  Les  scarifications  n’ayant  produit  aucun  ou  seulement 
un  très  faible  résultat,  on  fait  une  cautérisation  du  col  au  fer 
rouge  (thermo-cautère). 

15  avril.  Douleurs  vives  pendant  quatre  jours  à  la  suite  des 
scarifications,  puis  1  amélioration  commence. 

5  mai.  Nouvelle  cautérisation  au  fer  rouge. 

15  mai.  La  malade  est  remise  à  l'hydrothérapie. 

1"  juin.  Amélioration  très  nolüble.  La  malade  est  en  voie  de 
traitement. 

Ous.  XII.  —  Métrile  parenchymateuse.  Insuccès  du  Irait  eapuu 
par  la  scarification.  —  Vélingcr,  domestique,  trente-trois  ans, 
entre  à  Lourcine  le  4  avril  1^80. 

Accidents  vénériens,  légère  vaginite. 

Réglée  à  quinze  ans;  règles  régulières  durant  de  deux  à  six 
jours  à  chaqueépoque.  Quaire  enfanlsà  terme,  couches  bonnes; 
dernier  enfant  il  y  a  cinq  ans. 

Depuis  sa  dernière  couche,  la  malade  a  presque  continuel¬ 
lement  souffert,  et  cela  surtout  au  moment  des  règles;  Les  dou¬ 
leurs  sont  surtout  vives  depuis  un  mois  à  la  suite  des  dernières 
règles. 

Actuellement  douleurs  spontanées  dans  tout  l’abdomen,  vives 
surtout  au  niveau  des  flancs.  Douleur  à  la  pression  sur  le  fond 
de  l’uLérus.  Volume  exagéré,  le  fond  remonte  au-dessus  du 
pubis.  Le  col  est  inégal,  bosselé,  l’orifice  entrouvert,  la  lèvre 
antérieure  ulcérée.  Les  dernières  Règles  viennent  de  se  terminer, 
Hysléromètre  :  longueur,  9  centimètres. 

5  avril.  Scarification  douloureuse  et  donnant  peu  de  sang. 

8  avril.  Scarification. 

13  avril.  Pas  d’amélioration  dans  l’état  de  la  malade.  Scarn 
fication. 

d5  avril.  Scarification  saignant  très  peu. 

22  avril.  Scarification. 

7  mai.  Pas  d’amélioration  depuis  le  début  du  traitement.  Les 
douleurs  éprouvées  par  la  malade  sont  les  mômes  et  l’état  local 
n’est  pas  modifié.  Scarification. 

H  mai.  Scarification. 
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18  mcai.  Les  scarifications,  faites  au  nombre  de  sept,  n’ayant 
donné  aucun  résultat,  on  fait  une  cautérisation  au  fer  rouge, 
avec  le  thermo-cautère  Paquelin. 

20  mai.  Douleurs  un  peu  plus  vives  à  la  suite  de  la  cauté¬ 
risation.  La  malade  garde  le  lit. 

23  mai.  Amélioration  notable. 

1er  juin.  L’amélioration  s’est  maintenue,  mais  la  guérison  est 
loin  encore  d’étre  complète. 

La  malade  est  en  voie  de  traitement. 

En  présence  de  cas  semblables,  il  sera  donc  à  peu  près  inu¬ 
tile  de  tenter  les  scarifications.  La  cautérisation  au  fer  rouge  est 
seule  assez  puissante  pour  avoir  quelque  action  sur  ces  mélrites 
invétérées  et  rebelles.  Toutefois,  au  commencement  de  celte 
deuxième  période,  alors  que  le  col  est  peu  dur,  que  la  sclérose 
est  à  son  début,  on  peut  être  assez  embarrassé  sur  le  choix  du 
mode  d’intervention  ;  en  pareil  cas,  mieux  vaut  tenter  la  scari¬ 
fication.  Si,  après  quatre  ou  cinq  séances,  le  résultat  obtenu  est 
nul,  on  conclura  à  l’insuffisance  de  ce  moyen  eL  on  aura 
recours  au  fer  rouge  ;  sinon  on  pourra  espérer,  en  prolongeant 
suffisamment  les  scarifications,  aboutira  la  guérison,  et  on  aura 
ainsi  évité  à  sa  malade  l’emploi  de  moyens  violents  qui  sont  loin 
d’être  sans  dangers.  En  un  mot,  dans  tous  les  cas  douteux,  où 
l’indication  thérapeutique  n’est  pas  nette,  le  médecin  aura  tou¬ 
jours  avantage  à  tenter  les  scarifications;  car,  dans  le  cas  où  il 
n’obtient  pas  la  guérison,  son  intervention  aura  toujours  été 
plutôt  favorable  que  nuisible. 

On  a  encore  préconisé  les  scarifications  du  col  contre  la  pelvi- 
péritonite  à  son  début.  Gaillard  Thomas  (1)  conseille  la  scari¬ 
fication  intra-utérine,  c’est-à-dire  de  la  cavité  du  corps  de  l’or¬ 
gane,  dans  l’endométrite  chronique  du  col.  West  (2)  a  aussi 
employé  dans  l’endométrite  chronique  du  col  le  moyen  préco¬ 
nisé  par  Huguier,  qui  consiste  en  scarifications  de  la  cavité  cer¬ 
vicale,  puis  d’appliquer  un  caustique  sur  les  incisions.  Nous 
n’avons  aucune  expérience  personnelle  à  ce  sujet,  qui  sort  du 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 

Il  est  nécessaire  aussi  d’indiquer  avec  quelles  précautions  il 
faut  faire  les  scarifications  du  col.  G’est'par  la  discussion  de  ces 
derniers  points  que  nous  terminerons. 


(1)  Traité  des  maladies  des  femmes ,  p.  248. 

(2)  leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  traduction  Mauriac,  p.  182, 
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La  scarification  peut  cire  pratiquée  de  deux  façons  :  soit  par 
des  incisions,  soit  par  des  ponctions.  L’une  agit  en  surface, 
l’autre  en  profondeur.  Spiegelberg  conseille  des  ponctions  de  2  à 
3  centimètres  de  profondeur,  de  manière  à  pénétrer  jusqu’à 
l’orifice  interne  de  l’utérus  ou  à  son  voisinage;  il  pense  que,  par 
ce  procédé,  l’action  exercée  sur  le  corps  de  l’organe  est  plus 
vive.  Des  ponctions  aussi  profondes  ne  nous  paraissent  pas 
exemptes  de  tout  danger;  une  ponction  de  3  centimètres,  si  elle 
n’est  pas  bien  dirigée  suivant  l’axe  utérin,  pourrait  bien  franchir 
les  limites  de  l’organe  et  léser  le  péritoine.  L’auteur  dit  que  par 
cinq  ou  six  piqûres  ainsi  faites  il  obtient  en  dix  minutes  jusqu’à 
1  OU  grammes  de  sang  ;  mais,  nous  le  répétons,  l’efficacité  des 
scarifications  ne  se  mesure  pas  à  la  quantité  de  sang  qu’on  ex¬ 
trait,  cl,  la  méthode  que  nous  avons  employée  nous  ayant  suffi, 
nous  ne  saurions  avoir  recours  inutilement  à  un  procédé  dan¬ 
gereux,  en  môme  temps  qu’il  peut  être  douloureux.  Nous  pensons 
qu’il  est  un  juste  milieu  à  tenir  entre  la  ponction  et  l’incision 
et  qu’il  est  préférable  de  pénétrer  à,  5  ou  8  millimètres,  1  centi¬ 
mètre  au  plus,  et,  en  retirant  l’instrument,  de  donner  environ 
\  centimètre  de  largeur  à  l’incision. 

Plusieurs  scarificateurs  ont  été  proposés,  les  uns  simples,  les 
autres  compliqués.  Parmi  les  compliqués  citons  le  cylindre  à 
lames  cachées  qu’on  introduit  jusque  sur  le  col;  au  moyen 
d’un  ressort  les  lames  sortent  et  produisent  les  scarifications. 
Cet  instrument  présente  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qu’on 
emploie  pour  la  peau.  On  a  inventé  un  instrument  analogue 
pouvant  être  employé  sur  le  col  utérin  sans  l’aide  du  spéculum  ; 
cet  instrument  ne  nous  semble  pas  présenter  toute  la  sécurité 
désirable  :  une  lame  tranchante  agissant  aussi  profondément  et 
non  guidée  par  la  vue  n’est  pas  exempte  de  danger  ;  d’un  autre 
côté,  les  avantages  de  cet  instrument  sont  bien  faibles.  Quelques 
médecins  se  servent  du  spéculum  ventouse,  nous  l’avons  essayé 
sans  grands  avantages.  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  penser, 
il  n’augmente  que  fort  peu  la  quantité  de  sang  qu’on  extrait,  et 
il  a  l’inconvénient  de  compliquer  l’instrumentation  et  l’opé¬ 
ration.  On  pourrait  encore  placer  ici  la  sangsue  artificielle,  em¬ 
ployée  par  Thomas,  qui* n’est  autre  chose  qu’un  petit  corps  de 
pompe  muni  d’un  piston.  Le  piston,  en  arrivant  à  l’extrémité  de 
sa  course,  étant  muni  d’une  pointe,  scarifie  je  col,  puis,  retiré,  il 
produit  le  vide.  L’aspirolion  est  ainsi  faite  sur  l’incrsion  du  col. 


-  ÏÏ9  - 

Nous  ne  nions  pus  les  avantages  partiels  de  ces  differents  sca¬ 
rificateurs  ;  niais  ce  que  nous  aimons  surtout  dans  la  scarifica¬ 
tion  utérine,  c’est  la  siriiplicilé  extrême  dii  procédé  et  celle  )iar 
conséquent  de  l'instrument  dont  on  doit  user.  Le  scarificateur  le 
plus  simple  se  compose  d’une  lame  tranchante  appliquée  à  un 
long  manche.  La  forme  de  la  lame  varie  seule,  il  en  existe  trois 
principales  Variétés  :  la  première  convexe  et  coupant  par  sa  con¬ 
vexité,  la  seconde  arrondie,  la  troisième  en  fer  de  lance.  C’est 
cette  dernière  forme  que  nous  employons  de  préférence;  mais, 
au  besoin,  ou  pourra  très  facilement  se  servir  d’un  bistouri  or¬ 
dinaire  pointu,  tel  qu’on  le  trouve  dans  toutes  les  trousses. 

Pour  pratiquer  la  scarification,  on  place  la  femme  dans  la  po¬ 
sition  habituelle  pour  le  spéculum.  Le  spéculum  est  indifférent, 
mieux  vaut  cependant  celui  de  Gusco,  qui,  une  fois  appliqué,  peut 
être  abandonné  et  laisse  les  deux  mains  libres;  on  enlève  le  mu¬ 
cus  du  col,  puis  on  pratique  la  scarification.  Si  l’on  se  sert  du 
scarificateur  en  fer  de  lance,  le  plus  commode  à  notre  axis, on  l'en¬ 
fonce  de  5  à  8  millimétrés  environ,  puis  en  le  retirant  on  agran¬ 
dit  l’incision  de  manière  à  lui  donner  1  centimètre  de  base  en¬ 
viron.  On  pratique  ainsi  de  cinq  à  huit  piqûres  suivant  la 
quantité  de  sang  fournie;  ou  laisse  saigner  pendant  une  à  deux 
minutes,  puis,  soit  avec  un  irrigateur,  soit  avec  une  seringue,  on 
fait  passer  un  courant  d’eau  sur  le  col;  on  applique  un, double 
tampon  de  ouate  et  on  retire  le  spéculum. 

Doit-on  employer  de  l’eau  chaude  ou  de  l’eau  froide?  Chrobak 
conseille  l’eau  chaude  pour  augmenter  la  quantité  de  sang 
obtenue,  mais  il  reconnaît  que  celle  injection  peut;  contri¬ 
buer  à  ramener  la  congestion  utérine  et  nuire  par  cohséquont  à 
l’effet  des  scarifications  (1).  Nous  employons  toujours  l’eau  froide, 
eelle  injection  ayant  plutôt  pour  nous  un  but  de  propreté  que 
d’intervention  thérapeutique. 

Le  même  auteur  indique  les  moyens  à  employer  dans  le  cas 
où  il  deviendrait  nécessaire  d’arrêter  le  sang,  le -crayon  de  nitrate 
d’argent,  une  aiguille  rougie.  Mais  personne,  à  notre  con¬ 
naissance,  n’a  eu  besoin  de  recourir  à  cès  moyens,  et  il  n’èsl 
guère  probable  que  la  scarification  exige  jamais  pareille  interven¬ 
tion. 

Après  chaque  scarification  à  l’hôpital ,  nous  avions  d’abord 


(})  Chrobak,  loc.  vit, 
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conseillé  à  la  malade  de  rester  au  lit  pendant  la  journée  et  dè 
ne  se  lever  que  le  jour  suivant  ;  mais  nous  avons  abandonné 
cette  précaution,  qui  nous  a  semblé  inutile.  La  malade  devra 
simplement  rester  autant  que  possible  assise  ou  étendue.  Il  n’y 
à  même  aucun  inconvénient  à  ce  qu’ après  la  scarification  la  ma¬ 
lade  sorte  un  peu,  pourvu  quelle  ne  se  fatigue  pas  ;  le  médecin 
pourra  donc  faire  la  scarification  dans  son  cabinet  de  consul¬ 
tation,  la  malade  pouvant  rentrer  ensuite  chez  elle  sans  que 
cette  course  nuise  aux  bons  effets  du  traitement. 

A  ce  traitement  il  faut  associer  les  bains  simples  pro¬ 
longés  pendant  une  heure  et  renouvelés  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

Il  faut  aussi  veiller  à  la  régularité  des  selles  et  en  cas  de  con¬ 
stipation  administrer  des  purgatifs  légers. 

Plus  les  scarifications  se  rapprochent  du  début  de  la  métrite, 
plus  leur  action  est  énergique  ;  il  faut,  par  conséquent,  les  faire 
aussitôt  que  la  malade  vient  réclamer  les  soins  du  médecin. 
A  quels  intervalles  faüt-il  les  pratiquer?  Il  est  difficile  de  tracer  des 
règles  mathématiques  à  cet  égard,  de  mémo  que  pour  la  plupart 
des  traitements.  Cependant,  d’après  ce  que  nous  avons  observé, 
nous  pensons  que  pendant  les  quinze  premiers  jours  il  faut  faire 
de  quatre  à  cinq  scarifications,  c’ést-à-diro  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  puis,  une  grande  amélioration  étant  obtenue,  ne  plus  faire 
qu’une  scarification  par  semaine  jusqu’à  guérison  complète. 

Pendant  les  règles  ou  même  à  leur  approche,  il  faut  cesser  les 
scarifications,  elles  seraient  pour  le  moins  inutiles  ;  mais,  aussitôt 
les  règles  passées,  il  faut  les  recommencer. 

Quand,  dans  le  cours  du  traitement,  des  métrorrhagies  se  pro¬ 
duisent,  si  la  perte  de  sang  est  abondante,  il  faut  cesser  la  scari¬ 
fication  ;  si,  au  contraire,  elle  est  faible,  les  avis  sont  un  peu  par¬ 
tagés,  les  uns  veulent  qu’on  la  cesse|  les  autres  qu’on  la  continue  : 
nous  nous  rangeons  à  cette  dernière  opinion,  car  la  scarification, 
diminuant  la  congestion  de  l’organe,  amènera  la  cessation  de 
cette  hémorrhagie. 

Tel  est  le  traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  par  les  sca¬ 
rifications  du  col  utérin.  Nous  le  répétons  en  terminant,  nous 
n’avons  rien  décrit  de  nouveau  dans  cette  méthode  de  traitement, 
nous  avons  simplement  étudié  avec  plus  de  détails  certains 
points;  notre  but  est  uniquement  de  livrer  au  praticien  nos  ob¬ 
servations  et  de  lui  démontrer  que  dans  ce  traitement  les  prin- 
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cipaux  avantages  sont  au  nombre  de  trois  :  efficacité  in¬ 
contestable,  facilité  du  mode  d’emploi,  absence  de  compli¬ 
cations. 


PHARMACOLOGIE 


Snr  les  peptones  et  en  particulier  sur  In  solution 
des  pcptoncs  d'albumine  végétale  i 

Par  A.  Catillon,  pharmacien. 

Depuis  la  publication  de  mon  travail  sur  les  peptones  (1),  il  a 
paru  sur  le  même  sujet  diverses  notes  qui  ne  sont  pas  toutes 
exemptes  de  critiques  et  qui  pourraient  égarer  les  idées,  car  on 
y  qualifie  de  peptones  des  aliments  ayant  subi  à  un  degré  quel¬ 
conque  le  contact  des  ferments  digestifs,  mais  ne  présentant  au¬ 
cun  caractère  défini.  Je  n’entends  parler,  bien  entendu,  que  de 
celles  de  ces  notes  qui  ont  un  caractère  scientifique,  et  je  m’at¬ 
tacherai  particulièrement  à  l’une  d’elles,  parce  qu’elle  m’a  fourni 
quelques  observations  dignes  d’être  relevées. 

Sous  ce  titre  :  Solution  d’albumine  végétale  et  de  son  emploi 
pour  l'alimentation  des  malades  (2),  Pentzoldt propose  «de  faire 
digérer  pendant  vingt-quatre  heures  un  mélange  de  60  grammes 
de  farine  de  pois  avec  500  grammes  d’eau,  2  grammes  d’acide 
chlorhydrique  et  KO  centigrammes  de  pepsine. 

«  La  sixième  partie  de  la  substance  azotée  est,  dit-il,  transfor¬ 
mée  en  peptonc.  On  peut  aussi  préparer  une  soupe  de  malade 
avec  250  grammes  de  farine  de  pois.  On  peut  remplacer  l’acide 
chlorhydrique  par  l’acide  salicylique  (même  dose), qui  aies  mêmes 
propriétés. 

«  Pour  les  lavements  alimentaires,  on  peut  employer  :  250  gram¬ 
mes  de  farine  de  pois,  500  grammes  d’eau,  1  gramme  d’acide 
salicylique  et  10  gouttes  de  glycérine  pancréatique.  » 

Nous  trouvons  d’abord  que  ce  titre  :  Solution  de  peptone,  est 
mal  appliqué  à  un  mélange  qui  contient  5  sixièmes  d’albu¬ 
mine  et  1  sixième  de  peptone.  N’est-il  pas  évident  que  le  malade 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  n«  des  18  et.  29  février  1880. 

(2)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  p.  237,  1«  volume,  1880. 


capable  de  digérer  celte  soupe  pourrait  aussi  bien  en  digérer  une 
autre  faite  simplement  avec  un  peu  moins  de  farine  de  pois, 
puisque  les  cinq  sixièmes  du  travail  digestif  restent  à  effectuer? 
11  semble  peu  rationnel  également  d'administrer  ainsi  l’acide  sa- 
lieylique  par  grammes  à  des  estomacs  malades  ;  mais  ce  qui  nous 
a  paru  le  plus  suspect,  c’est  cette  propriété  attribuée  à  l’acide  sa¬ 
licylique  de  favoriser  la  digestion  aussi  bien  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique. 

J’ai  donc  entrepris  quelques  expériences  pour  vérilier  le  fait, 
et  voici  les  résultats  : 


PllEMIÈBÈ  EXPÉRIENCE. 


Farine  do  pois  (1)....  G0r,00 

Pepsine .  0  ,(iO 

Acide  chlorhydrique..  2  ,00 
Eau .  500  ,00 


Sont  mis  en  digestion  pendant 
vingt  heures. 

La  bouillie  est  jetée  sur  un  filtre. 
Le  liquide  filtré  ne  précipite  pas  par 
l’acide  nitrique,  précipite  abon¬ 
damment  par  le  tannin,  et  donne  h 
la  liqueur  de  Fehling  une  belle 
coloration  violette,  sans  précipi¬ 
tation.  Evaporé,  il  laisso  pour  ré¬ 
sidu  13«,5. 


DEUXIÈME  EXPÉRIENCE. 


Farine  dé  pois . .  '  00s, 00 

Pepsine .  0,60 

Acide  salicylique .  2,00 

l\Eiiu. .  500,00 


Sont  mis  en  digestion  parallfc- 
leincnt  au  mélange  précédent  dans 
la  même  étuve  pendant  vingt 
heures,  h  la  température  de  45  de¬ 
grés.  . 

Le  produit  filtré  donne  sensi¬ 
blement  les  mêmes  réactions  que  le 
précédent,  et  la  solution  évaporée 
laisse  pour  résidu  12*, 75. 


Evidemment,  si  l’on  sc  contente  de  ces  deux  expériences,  on 
est  tenté  de  croire  que  l’acide  salicylique  favorise  la  digestion 
aussi  bien  que  l’acide  chlorhydrique. 

Je  ne  me  laisse  pas  convaincre  aussi  facilement,  et  j’ai  pour 
habitude  de  n'aflirmer  que  sur  preuves  nombreuses. 

Soupçonnant  quelques  réaclions|complexes  dans  cette  purée  de 
pois  où  il  est  bien  difficile  de  voir  clair,  je  répétai  ces  deux  ex¬ 
périences  avec  du  blanc  d’œuf  coagulé,  et  là  je  constatai  nette¬ 
ment  que  les  choses  ne  se  passent  pas  de  môme  avec  l’acide  sa¬ 
licylique  et  avec  l’acide  chlorhydrique. 


(1)  Les  pois  secs  contiennent  en  moyenne  pour  1  000  :  iégumine  ou 
albumine  végétale,  225;  hydrocarbonés  (fécule,  dextrine,  suore),  575. 
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DEUXIÈME  EXPÉRIENCE, 

Blanc  d’œuf  coagulé. .  G", 00 

Eau .  HO  ,00 

Acide  salicylique .  0  ,15 

Pepsine  liquide  il  la 

glycérine .  1  ,00 

Après  douze  heures,  le  blanc 
d'œuf  parait  intact  ;  le  liquide  con¬ 
tient  un  peu  d’albumine  dissoute, 
mais  non  transformée,  car  il  se  coa¬ 
gule  par  la  chaleur  et  par  l'acide 
nitrique.  Après  vingt-quatre  heures 
Indigestion  n’est  pas  plus  avanc&o. 

Voulant  voir  si  le  résultat  négatif  de  la  deuxième  expérience 
ci-dessus  était  du  à  l’action  do  l'acide  salicylique,  ou  s’il  tenait  à 
l’absence  d’acide  chlorhydrique,  je  fis  une  digestion  avec  les  deux 
acides  réunis  : 

TROISIÈME  EXPÉRIENCE. 

Blanc  d’œuf .  6e, 00 

Eau . . .  80,00 

Acide  chlorhydrique  pur  h  22  degrés  Baumé.  0  ,18 

Acide  salicylique .  0  ,18 

Pepsine  &  la  glycérine . ■. ...  1  ,00 

Tandis  qu'après  trois  heures  avec  l’acide  chlorhydrique  seul  la 
digestion  est  terminée,  ici  on  ne  voit  pas  môme  un  commence¬ 
ment  d’attaque.  Après  douze  heures,  la  moitié  du  blanc  d’œuf  à 
peine  est  dissoute,  la  transformation  en  peplone  de  celte  fraction 
dissoute  estasses  complète.  En  prolongeant  la  digestion  plus  long¬ 
temps,  la  proportion  de  blanc  d’œuf  dissous  n’est  pas  augmentée. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’acide  salicylique  ne  peut 
remplacer  l’acide  chlorhydrique  dans  les  digestions  artificielles. 
Il  est  incapable  de  favoriser  la  digestion,  et  aux  doses  indiquées 
ci-dessus,  s’il  ne  s’y  oppose  pas  d’une  façon  absolue,  il  la  retarde 
et  l’entrave  considérablement. 

Reprenons  maintenant  la  farine  de  pois  et  cherchons  à  expli¬ 
quer  l’erreur  de  Pentzoldt. 

Je  mets  à  l’étuve  à  45  degrés,  d’une  part  : 


Parinc  de  pois . .  G0f,00 

Pepsine  extractive .  0  ,G0 

Eau,  sans  aucun  acide .  500  ,00 


PREMIÈRE  EXPÉRIENCE. 

Blanc  d'œuf  coagulé . .  G", 00 

Acide  chlorhydrique 
pur  ii  22 deg.  Baumé.  0  ,15 
Pepsine  liquide  à  la 

glycérine .  1  ,00 

Après  trois  heures  de  digestion, 
dissolution  complète  et  transfor¬ 
mation  en  peptone. 
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Après  vingt  heures,  le  liquide  de  ce  premier  flacon  ne  se  coa¬ 
gule  plus  par  l’ébullition,  ne  précipite  plus  par  l’acide  nitrique.  Il 
précipite  abondamment  par  le  tannin,  donne  une  belle  coloration 
violette  à  la  liqueur  de  Fehling  et  une  coloration  rose  intense  par 
le  réactif  de  Millon  ;  évaporé,  il  laisse  un  résidu  pesant  12* ,96. 

D’autre  part  : 


Farine  de  pois .  60i,00 

Eau,  sans  acide  ni  pepsine .  500  ,00 


Après  vingt  heures,  le  liquide  se  coagule  fortement  par  la  cha¬ 
leur  et  par  l'acide  nitrique.  En  évaporant  quelques  grammes,  on 
trouve  que  la  proportion  de  principes  dissous  correspond  à  10*, 80 
pour  la  totalité. 

Après  vingt-huit  heures,  les  caractères  de  l’albumine  ont  dis¬ 
paru,  le  liquide  filtré  ne  se  coagule  plus  par  la  chaleur,  ne  pré¬ 
cipite  plus  par  l’acide  nitrique,  ni  par  le  ferro-cyanure  de  potas¬ 
sium  additonné  d’acide  acétique  ;  il  se  colore  en  rose  par  le  réactif 
de  Millon,  mais  ne  fait  pas  virer  au  violet  la  liqueur  bleue  do 
Fehling.  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  la  proportion  d’al¬ 
buminoïdes  est  plus  faible.  Cette  proportion  n’a  pas  changé,  elle 
correspond,  comme  après  la  vingtième  heure,  à  10e, 80. 

Ainsi,  dans  le  premier  flacon,  nous  voyons  la  digestion  de  l’al¬ 
bumine  végétale  s’opérer  en  l’absence  de'  tout  acide  étranger,  iden¬ 
tiquement  comme  dans  les  expériences  précédentes,  où  nous 
avons  fait  intervenir  l’acide  chlorhydrique  ou  l’acide  salicylique. 
L’intervention  d’un  acide  étranger  n’est  donc  pas  nécessaire  pour 
provoquer  la  digestion  artificielle  dans  ces  conditions, la  fermen¬ 
tation  Iactiquequi  s’établit  naturellement  dans  cemélange  y  suffit. 
En  effet,  après  quatre  heures,  les  deux  liquides  font  passer  le 
tournesol  au  rouge  vineux,  et  après  douze  heures  l’acidité  est  très 
prononcée,  le  tournesol  devient  roijge  pelure  d'oignon.  Pentzoldt 
a  évidemment  attribué  à  l’acide  salicylique  un  rôle  qu’il  ne  rem¬ 
plit  en  aucune  façon. 

Bien  mieux,  dans  le  second  flacon  nous  voyons  la  digestion 
s’opérer  sans  pepsine  ;  la  proportion  de  peptone formée  est  un  peu 
plus  faible,  mais  la  peptonisation  est  aussi  parfaite,  <à  la  condi¬ 
tion  que  la  digestion  soit  prolongée  plus  longtemps.  La  farine  de 
pois  doit  donc  contenir  un  ferment  digestif  analogue  à  celui  qui  se 
rencontre  dans  le  malt  à  côté  de  la  maltine,  analogue  à  celui  que 
M.  Scheurer-Kestner  a  vu  se  produire  pendant  la  panification. 
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J'ai  voulu  examiner  également  la  seconde  formule  dePentzoldt 
et  voir  quelle  influence  l’acide  salicylique  exerçait  sur  la  pancréa¬ 
tine;  cette  dernière  devant  agir  dans  un  milieu  neutre,  les  objec¬ 
tions  n’étaient  plus  les  mêmes. 

J’ai  donc  mis  à  l’étuve  à  43  degrés  : 

1  »  Farine  de  pois .  G0',00 

Pancréatine .  1 ,20 

Eau .  500  ,00 

Après  vingt  heures,  la  solution 
filtrée  et  évaporée  laisse  pour  ré¬ 
sidu  3Qt,60. 

La  liqueur  précipite  légèrement 
par  l’acide  nitrique. 

Elle  précipite  abondamment  la 
liqueur  do  Fehiing. 


La  peptonisation  est  moins  complète  qu’avec  la  pepsine  ;  mais 
le  point  à  signaler  est  surtout  le  suivant  :  dans  le  premier  flacon 
la  matière  amylacée  a  été  transformée  en  sucre;  dans  le  second, 
la  présence  de  l’acide  salicylique  a  empêché  cette  transforma¬ 
tion  (I).  La  proportion  de  sucre  est  représentée  par  la  différence 
entre  30e, 60  dissous  dans  le  premier  cas  et,  13g,80  dissous  dans 
le  second. 

Celte  transformation  de  la  matière  amylacée  en  glucose  pendant 
la  digestion  nous  fournit  un  mode  d’essai  aussi  simple  que  pré¬ 
cis  des  pcplones  commerciales  annoncées  comme  contenant  du 
pain.  Si  réellement  on  a  fait  entrer  le  pain  dans  leur  composi¬ 
tion,  elles  doivent  précipiter  abondamment  les  liqueurs  de  Barres- 
will  et  de  Febling  ;  si  elles  ne  précipitent  pas,  c’est  qu’elles  ne 
contiennent  pas  de  pain,  et  c’est  le  cas  de  celles  que  nous  avons 
examinées  jusqu’ici.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  croyons 
devoir  rappeler  un  des  caractères  des  peptones  énoncés  dans 
notre  travail  ( Bulletin  de  Thérapeutique ,  numéro  du  13  fé¬ 
vrier  1880)  :  Les  solutions  de  peptones  ne  se  prennent  pas  en 
gelée,  ce  caractère  les  distingue  des  solutions  de  gélatine.  Les 
réactifs  chimiques  permettent  assez  difficilement  de  distinguer, 


(1)  Celle  expérience  peut  servir  ii  expliquer  l'action  de  l'acide  sali¬ 
cylique  et  de  l’acide  phénique  dans  le-  traitement  du  diabète. 


2»  Farine  de  pois .  60', 00 

Pancréatine .  1  ,20 

Acide  salicylique.. .  2,00 
Eau . .  500  ,00 


Après  vingt  heures,  la  solution 
filtrée  et  évaporée  laisse  comme  ré¬ 
sidu  13', 80. 

Comme  la  précédente,  elle  préci¬ 
pite  légèrementpar  l'acide  nitrique. 

Elle  fait  passer  au  vert  jaunâtre 
la  liqueur  de  Fehling,  mais  sans 
donner  lieu  h  aucun  précipité. 
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eu  dehors  de  là,  une  pcptone  pure  d’une  peplone  mélangée  de 
gélatine. 

Il  est  un  autre  caractère  dont  il  importe  de  tenir  compte  pour 
le  choix  des  liquides  dans  lesquels  on  conseille  aux  malades  de 
prendre  la  solution  de  peplone  :  les  peptones  sont  précipitées  par 
le  tannin  et  par  les  liquides  qui  en  contiennent. 

Nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  prescriptions  dans  les¬ 
quelles  on  conseillait  de  délayer  une  cuillerée  de  pcptone  dans  un 
verre  de  vin  de  Bordeaux,  ou  même  dans  un  verre  de  vin  de  quin¬ 
quina.  Il  en  résulte  un  véritable  collage  du  vin  ;  la  peplone  et  le 
tannin  du  vin  se  combinent,  entraînant  dans  leur  précipitation 
la  matière  colorante,  et  le  malade  se  trouve  en  présence  d'un  ca¬ 
lice  de  lie. 

Avec  les  vins  blancs  l’inconvénient  est  moindre  ;  si  l’on  fait  le 
mélange  rapidement,  le  précipité  est  peu  apparent,  mais  il  se 
produit  également. 

II  faut  donc  éviter  d’associer  la  solution  de  peplone  aux  vins 
rouges,  aux  vins  blancs  ordinaires  et  aux  vins  médicamenteux  en 
général.  On  peut  l’associer  aux  vins  de  liqueurs  :  malaga,  lunel, 
frontignan,  ou  encore,  si  Ton  veut  donner  de  l’alcool  en  même 
temps,  la  faire  prendre  dans  de  l’eau  sucrée  additionnée  d’eau- 
de-vie  ou  du  rhum. 


CORRESPONDANCE 

lies  vésicatoires  dans  la  pneumonie. 

A  M.  Düjaruin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  docteur  Dauvcrgne  père  a  repris,  il  y  a  peu  de  tempsjl), 
la  discussion  qu’il  a  soulevée  lui-même  dans  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  |t.  XCVII,  p.  156,  1879),  il  borne  cette  fois  son 
étude  à  l’action  exclusive  du  vésicatoire  dans  l'inflammation  des 
poumons,  parce  que  c’est  surtout  pour  cette  affection  que  les 
médecins,  qui  ont  critiqué  son  mémoire,  avaient  réservé  ce 
mode  de  traitement. 

Ce  qui  a  surtout  fourni  à  notre  confrère  le  moyen  de  prolon¬ 
ger  la  discussion,  c’est  la  réponse  que  j’ai  faite  à  ce  sujet,  dans 
le  même  Bulletin  (t.  XCVII,  p.  410419,  1879).  S’emparant  des 
quelques  faits  que  j’y  ai  cités  à  l’appui  des  vésicatoires  dans  les 


(1)  Moniteur  de  Thérapeutique,  7  juin  1880. 
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phlegmasics  pulmonaires,  M.  Dauvergnc  s’en  sert  pour  les  res- 
tourner  contre  mes  conclusions,  et,  avec  quelques  observation 
personnelles,  il  cherche  à  convaincre  ses  contradicteurs. 

J'avais  cité  A  l’encontre  de  la  thèse  de  M.  Dauvergne  trois  cas 
de  pneumonie  double,  chez  trois  personnes  d’Ages  différents,  et 
traités  à  des  époques  diverses.  Le  souffle  tubaire  ayant  persisté 
jusqu’au  douzième  et  môme  jusqu’au  dix-huitième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  j’ai  abandonné,  à  partir  de  cette  époque,  toute  médication 
interne,  me  contentant  d’entretenir  la  suppuration  des  vésica¬ 
toires  que  j’avais  appliqués  dans  le  cours  de  l’affection.  Ces  trois 
malades  ayant  guéri  vers  le  vingt-deuxième  jour  de  leur  affec¬ 
tion,  malgré  la  largeur  des  plaies  et  l’irritation  continuelle  des 
téguments,  j’en  ai  conclu  non  seulement  à  l’innocuité  des  vésica¬ 
toires,  mais  encore  il  leurs  bons  effets. 

Eh  bien,  M.  Dauvergne  trouve  dans  ces  trois  faits  juste  ce  qu’il 
lui  faut  pour  prouver  tout  le  contraire.  D’après  notre  distingué 
confère,  ce  sont,  en  effet,  les  vésicatoires,  que  j’ai  appliqués 
dans  le  cours  de  l’affection  et  non  pas  lorsque  j’ai  pu  constater 
l’insuffisance  du  traitement  interne,  qui  ont  aggravé  et  prolongé 
la  maladie,  parce  que,  sauf  un  petit  nombre  de  cas  exceptionnels, 
les  pneumonies  parenchymateuses  sont  résolues  avec  un  traite¬ 
ment  interne  au  huitième  jour,  et  souvent  au  sixième  et  même  au 
cinquième. 

Mais,  si  c’est  ainsi,  et  je  partage  cette  dernière  opinion  de  mon 
honorable  confrère,  une  pneumonie  qui,  avec  un  traitement  in¬ 
terne,  ne  montre,  du  cinquième  au  huitième  jour,  aucune  ten¬ 
dance  vers  la  résolution,  devient,  par  cela  môme,  un  cas  excep¬ 
tionnel.  Un  vésicatoire  appliqué  à  ce  moment-là,  c’est-A-dire  A 
l’époque  ou  l’insuffisance  du  traitement  interne  est  déjà  démon¬ 
trée,  ne  peut  donc  plus  être  accusé  d’avoir  aggravé  ni  d’avoir 
prolongé  la  maladie,  si  celle-ci  a  dépassé  sa  durée  habituelle.  Or, 
comme,  si  ce  n’est  chez  des  sujets  très  Agés,  je  n’applique  pres¬ 
que  jamais  de  vésicatoire  avant  le  sixième  et  môme  avant  le  sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  il  semble  qu’on  doit  tenir  pour  exception¬ 
nels  les  trois  cas  de  pneumonie  précédemment  cités  et  décharger 
ainsi  les  vésicatoires  de  la  responsabilité  que  leur  attribue  M.  Dau¬ 
vergne,  puisque,  je  le  répète,  ces  vésicatoires  n’ont  été  appliqués 
qu’à  une  période  où  la  difficulté  de  la  résolution  était  déjà  con¬ 
statée  et  où,  par  conséquent,  l’insuffisance  du  traitement  interna 
était  manifeste. 

Et  puis,  comment  admettre  qu’un  remède,  appliqué  dans  une 
seule  et  même  période  d’une  affection,  puisse  avoir  à  la  fois  deux 
effets  si  diamétralement  et  si  constamment  opposés  l’un  à  l’au¬ 
tre?  Qu’un  agent  soit  capable  d’aggraver  une  maladie  dans  un 
cas  et  de  l’améliorer  dans  un  autre,  selon  l’époque  où  on  l’ap¬ 
plique,  cela  se  conçoit,  et,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  tout 
le  monde  est  en  effet  d’accord  qu’un  vésicatoire  appliqué  vers  la 
période  aiguë  de  la  maladie  l’aggrave,  tandis  qu’appliqué  yers 
la  période  du  déclin,  il  l’améliore.  Mais  que  la  conséquence  d’une 
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aggravation,  dans  une  affection  aiguë,  soit  une  amélioration,  cela, 
je  crois,  ne  se  voit  guère.  Or,  si  les  vésicatoires  avaient  aggravé 
l’état  de  mes  malades,  comment  expliquer  leur  guérison,  du  mo- 
ment  que,  pour  pallier  les  prétendus  mauvais  effets  de  ces  révul¬ 
sifs,  je  n’ai  employé  aucun  autre  moyen  ? 

Cependant  ce  que  M.  Dauvergne  attribue  surtout  aux  exutoires 
locaux,  c’est  de  prolonger  la  durée  de  la  maladie,  parce  que  satis 
vésicatoires  il  obtient  des  résolutions  beaucoup  plus  rapides  et  plus 
franches. 

J’avoue  qu’en  lisant  les  quelques  faits  que  notre  honorable 
confrère  oppose  aux  miens,  on  ne  saurait  s’empêcher  de  recon¬ 
naître,  ce  qui,  du  reste,  n’est  contesté  par  personne,  qu’on  peut 
guérir  ces  pneumonies  sans  vésicatoires;  mais  on  chercherait 
vainement  dans  ces  faits  la  résolution  plus  rapide  et  plus  franche, 
on  ne  l’y  trouverait  guère.  En  effet,  un  des  malades,  un  soldat, 
ne  fut  bien  qu’au  vingtième  jour  do  son  affection  et  eut  à  peu 
près  deux  mois  de  convalescence;  l’autre,  un  enfant  de  six  ans, 
ne  se  leva  un  peu  qu’après  trois  semaines  do  séjour  au  lit  et  eut 
une  convalescence  également  longue. 

Mais,  ce  qui  est  surtout,  d’après  notre  savant  confrère,  d'une 
éloquence  aussi  claire  qu' écrasante  contre  lus  révulsifs  cutanés, 
douloureux  et  leur  ulcération,  c’est  le  quatrième  fait  que  j’ai  cité, 
dans  mon  article,  pour  prouver  l’exéellent  effet  des  vésicatoires  : 
voici  en  quelques  mots  ce  fait  que  M.  Dauvergne  a  reproduit  dans 
son  travail. 

«  Un  enfant  de  six  ans,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde,  est  affecté 
vers  le  quinzième  jour  de  pneumonie.  Vers  le  cinquième  jour,  les 
symptômes  généraux  s’étant  un  peu  amendés,  j’en  conclus  à  la 
décroissance  de  la  période  aiguë,  et  j’appliquai  un  large  vésica¬ 
toire  volant;  pas  d’amélioration.  Yers  le  neuvième  jour,  aggra¬ 
vation  subite  de  la  fièvre;  engouement  du  poumon  gauche.  Douze 
jours  après  la  complication  pulmonaire,  je  trouve  chez  le  malade 
les  doigts,  les  lèvres  cyanosés,  les  pieds  froids,  respiration  tra¬ 
chéale,  des  gros  râles  muqueux  disséminés.  Je  prescris  un  second 
vésicatoire  et,  douze  heures  après,  alors  que  je  croyais  trouver 
mon  malade  mort,  tous  les  symptômes  alarmants  avaient  dis¬ 
paru...  » 

«  Eh  bien,  demande  M.  Dauvergne,  où  se  trouve  là  l’héroïsme 
des  vésicatoires  ?  Le  premier,  si  on  peut  lui  reconnaître  quelque 
action,  est  celle  d'avoir  aggravé  la  maladie,  en  compliquant  l’in¬ 
flammation  I  Le  second,  par  l’effet  d’une  douleur  sublime,  a  pu 
réveiller  un  instant  l’organisme  défaillant,  mais  un  peu  de  vin 
généreux  ou  quelques  cuillerées  d’une  potion  alcoolique  auraient 
produit  le  même  effet...  » 

D’abord,  le  premier  vésicatoire  n’a  pas  du  tout  aggravé  la  ma¬ 
ladie,  puisque  cette  aggravation  était  due  à  une  nouvelle  com¬ 
plication  inflammatoire  du  poumon  gauche,  tandis  que  le  vési¬ 
catoire  était  appliqué  sur  le  côté  droit;  or,  je  ne  crois  pas  que 
M.  le  docteur  Dauvergne  aille  jusqu’à  admettre  qu’un  révulsif  np» 
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pliqué  sur  un  coté  de  la  poitrine  puisse  amener  une  inflamma¬ 
tion  du  côté  opposé.  11  serait  plus  rationnel  d’admettre  que  la 
seconde  complication  pulmonaire  avait  la  même  cause  que  la 
première.  Ensuite,  endisant,  à  propos  du  second  vésicatoire,  qu’un 
peu  de  vin  généreux  ou  quelques  cuillerées  d’une  potion  alcoo¬ 
lique  auraient  produit  le  même  efFel,  M.  Dauvergne  avoue  lui- 
même  l’héroïsme  de  ce  révulsif  :  donc  le  vésicatoire  n’est  pas 
toujours  dangereux  ni  tout  à  fait  inutile. 

Du  reste,  est-ce  .bien  sûr  qu’une  potion  alcoolique  aurait  pro¬ 
duit  le  même  clfot?  En  stimulant  le  système  nerveux,  en  mon¬ 
tant  l'économie  au  ton  de  la  lièvre,  l’alcool  facilite,  sans  doute, 
l'élimination  des  produits  morbides;  mais  celle  stimulation  au-, 
rail  elle  été  assez  complète  pour  l’élimination  entière  de  ces  pro¬ 
duits?  Aux  grands  maux  les  grands  remèdes.  Le  vésicatoire,  par 
l’indammation  topique  qu’il  fait  naître,  produiL  d’abord  une  forte 
et  salutaire  révulsion  vers  la  peau;  par  la  réaction  consécutive, 
il  agit  ensuite  non  au  bénéfice  de  la  phlegmasie,  comme  le  veut 
M.  Dauvergne.  mais  à  son  détriment,  puisque  nous  supposons 
le  vésicatoire  appliqué  lorsque  la  lièvre  est  déjà  tombée,  c’est- 
à-dire  au  moment  où  tous  les  appareils,  usés  soit  par  la  fièvre, 
soit  par  la  médication  débilitante  que  l’on  a  mise  en  œuvre,  ont 
besoin  d’une  nouvelle  incitabililé,  alin  de  réveiller  leur  faculté 
résolutive.  Or  la  fièvre  que  suscite  le  vésicatoire  rend  au  système 
nerveux  l’aptitude  qu’il  avait  perdue  d’inllucncer  les  autres  élé¬ 
ments  organiques,  et  favorise  ainsi  l’élimination  des  produits 
morbides.  Enfin,  par  la  résorption  de  l’élément  irritant  du  vési¬ 
catoire,  c’est-à-dire  de  la  cantharide  circulant  avec  le  sang,  non 
seulement  les  divers  tissus  de  l’économie  sont  stimulés,  comme 
après  l’administration  de  l’alcool,  mais  encore  des  accidents  phleg- 
masiq.ues  du  côté  des  reins,  de  la  vessie  et  des  organes  généra¬ 
teurs  viennent  s’ajouter,  par  leur  révulsion  et  par  leur  irritation 
diminuant  d’autant  celle  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  à  la  puis¬ 
sance  éliminatriceet  résolutive  de  l’excitant  topique  du  vésicatoire. 

Dr  Kobrynsh. 


Castelsarrasin,  le  S  juillet  1880. 
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La  fièvre  est  depuis  longtemps  un  sujet  de  recherohes  intéressantes, 
malgré  l’obscurité  de  la  question,  et  son  étude  est  souvent  Imposée  aux 
candidats  pour  l’ngrégatiou.  Déjà  en  1875  M.  Du  Castel  avait  eu  à  traiter 
de  la  lièvre  sous  un  autre  titro  {Des  températures  élevées  dans  les  maladies), 
cl  le  même  sujet  lui  éobouoit  encore  au  dernier  concours.  Sa  thèse  est 
un  intéressant  tableau  de  l’état  de  la  science  sur  cette  importante  question.' 


La  physiologie  a  établi  que  la  chaleur  normale  est  le  résultat  de  l’en¬ 
semble  des  réactions  nombreuses  et  complexes  qui  s’opèrent  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus,  réactions  qui  sont  régies  par  le  système  nerveux  sym¬ 
pathique  chargé  de  la  régularisation  du  fonctionnement  de  la  circulation. 
La  fièvre  est  un  trouble  dans  l’équilibre  de  ces  diverses  fonctions,  mais 
d’où  provient  ce  trouble? 

La  constante  de  la  (lèvre,  c'csL  l’augmentation  de  la  température,  cette 
élévation  anormale  de  la  température  s'accompagne  d’une  activité  pro¬ 
portionnelle  des  combustions,  dont  les  déchets  se  retrouvent  en  abondance 
dans  le  sang,  l’air  expiré  et  surtout  l'urine  sous  forme  d’acide  carbo¬ 
nique,  d’urée  et  de  matières  extractives.  Tels  sont  les  faits,  mais  quel 
rapport  y  a-t-il  entre  eux?  La  température  augmentc-t-clle  parce  que  les 
combustions  sont  plus  vives,  ou  l’inverse  est-il  vrai?  Beaucoup  de  théories 
sont  en  présence  et  toutes  sont  appuyées  d’observations  d’hommes  de  la 
valeur  de  MM.  CI.  Bernard,  Vulpian,  Marey,  Liebermeister,  elc. 

Si  l’on  n’est  pas  d’accord  sur  les  lois  qui  régissent  ces  phénomènes,  on 
l’est  moins  encore  sur  les  causes  de  la  fièvre,  et  do  nouvelles  théories 
plus  divergentes  encore  viennent  se  contredire.  Les  plus  probables  met¬ 
tent  oette  origine  dans  la  modification  umenée  par  l’élément  pyrogène, 
quel  qu’il  soit,  dans  le  système  nerveux  sympathique  et  dans  le  chan¬ 
gement  apporté  dans  la  constitution  chimique  du  sang,  qui,  une  fois  mo¬ 
difié,  devient  lui-même  une  cause  d’excitation.  Le  jour  est  donc  loin 
d'être  fait  sur  cette  question  si  intéressante  de  physiologie,  et  l'on  peut 
dire  avec  M.  Jaccoud  :  «|Le  rapport  qui  unit  la  cause  pyrogène  h  son  effet, 
la  fièvre,  est  aussi  mystérieux  aujourd’hui  qu'aux  temps  hippocratiques.  i> 


Les  relations  pathogéniques  des  trouilles  nerveux,  par  le  docteur 
Aug.  Fabre,  professeur  de  clinique  interne  il  l’Ecole  de  Marseille.  lie- 
lahayc,  éditeur. 

Lorsque  Harvey  eut  découvert  la  circulation  du  sang,  la  médecine, 
s’emparant  de  cette  découverte,  fit  un  pas  considérable  dans  l’étude  des 
maladies  des  vaisseaux  et  des  troubles  pathologiques  qui  se  passent  dans 
le  système  vasculaire.  Après  que  le  microscope  eut  ouvert  aux  investi¬ 
gateurs  un  nouveau  champ  do  recherches  et  leur  cul  montré  dans  le  tissu 
commun  le  terrain  des  échanges  nutritifs,  les  troubles  et  les  déviations 
de  la  nutrition  bénéficièrent  il  leur  tour  de  ces  recherches. 

Aujourd'hui, sous  l’impulsion  des  travaux  de  Cl.  Bernard  d’une  part,  et 
d’autre  part  sous  la  direction  do  Charcot  et  do  Vulpian,  le  système  ner¬ 
veux  est  devenu  le  sujet  de  prédilection  des  travailleurs,  et  les  troubles 
nerveux  sont  II  l’ordre  du  jour. 

Mais,  s’il  appartient  aux  physiologistes  d’analyser  ces  troubles,  d’en  pré¬ 
ciser  les  caractères,  le  6iègc  et  les  conditions,  il  appartient  aux  cliniciens 
d’en  déterminer  les  rapports.  Tel  est  l’objet  du  livre  de  M.  Fabro;  le 
sous-titre  qu’il  porte  en  fait  foi  :  Les  troubles  nerveux  étudiés  dans  leurs 
rapports  réciproques  de  cause  à  effet  avec  les  autres  phénomènes  mor¬ 
bides. 
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Ainsi  envisagée,  la  pathologie  ou  plutôt  la  clinique  médicale  du  sys¬ 
tème  nerveux  semble  devoir  être  comprise  tout  entière,  et,  qui  plus  est, 
comme  il  n’est  pas  d’affection  dans  laquelle  le  système  nerveux  n'ait  h 
prendre  sa  part  symptomatique  ou  it  jouer  son  rôle  pathogéniquo,  il  en 
résulte  que  la  travail,  pour  être  complet,  doit  descendre  des  larges  concep¬ 
tions  de  la  pathologie  générale  dans  les  faits  spéciaux  si  multiples,  aux¬ 
quels  le  système  nerveux  est  toujours  plus  ou  moins  mêlé,  soit  comme 
agent  aelif,  soit  comme  agent  passif. 

Dans  uno  première  partie,  l’auteur  étudie  les  troubles  nerveux  consé¬ 
cutifs  aux  affections  viscérales,  c’est-à-dire  le  rôle  passif  du  système  ner¬ 
veux  dans  les  maladies  internes.  Ici  sont  successivement  passés  en  revue 
les  accidents  consécutifs  à  la  lithiase  biliaire,  les  rapports  de  l’état  algide 
et  de  l’état  typhoïde  avec  les  affections  abdominales,  les  relations  physio¬ 
logiques  que  présentent  les  viscères  abdominaux  entre  eux  d’abord,  puis 
avec  les  viscères  du  thorax,  puis  enfin  avec  le  système  nerveux  do  la  vie 
de  relation. 

Dans  un  second  chapitre  plus  important  encore,  Fabre  passe  en  revue 
les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  affections  thoraciques.  Les  altérations 
des  ganglions  et  des  gros  vaisseaux  ont  ici  leur  place  à  côté  d’une  élude 
oit  sont  minutieusement  approfondis  les  troubles  nerveux  si  singuliers  qtie 
présentent  parfois  les  péricardites  d’abord,  et  aussi  les  pleurésies.  • 

Un  chapitre  de  clinique  des  plus  pratiques  est  attribué  aux  troubles  ner¬ 
veux  qui  appartiennent  aux  affections  cardiaques  :  douleurs,  palpitations, 
syncope,  troubles  digestifs  et  respiratoires,  folie,  névroses  convulsives;  ces 
divers  troubles  sont  étudiés,  et  quant  à  leur  pathogénie,  et  quant  au  trui  - 
tement  rationnel  qui  leur  convient  le  mieux.  Il  en  est  de  même  pour  les 
troubles  nerveux  liés  aux  affections  broncho-pulmonaires,  depuis  les  per¬ 
turbations  dans  la  sensibilité,  le  mouvement  et  les  sécrétions  jusqu’au  re¬ 
tentissement  que  ces  accidents  peuvent  avoir  sur,  les  troubles  intellec- 

Que  l’auteur  me  permette  toutefois  de  lui  signaler  ici  une  lacune,  uu 
point  du  moins  qu’il  aurait  pu  traiter  plus  à  fond  ;  il  a  trait  à  ces  faits 
d’angine  de  poitrine  plus  ou  moins  dégradée  dans  les  symptômes  qui  lui 
appartiennent  et  qui  sè  lient  fréquemment  aux  affections  organiques  du 
cœur,  surtout  aux  altérations  do  la  base  et  des  gros  vaisseaux,  ou  tout 
au  moins  aux  lésions  de -l'aorte..  Ue  n’est  là  qu’un  mince  reproche,  muis 
il  vient  à  l'esprit  en  face  de  celte  élude  si  complète  et  si  claire  que  fait 
l’auteur  des  palpitations  cardiaques. 

Signalons  aussi  comme  traitée  avec  le  plus  de  succès  la  question  des 
troubles  intellectuels  liés  aux  affections  du  cœur  ou  du  poumon,  celle  no¬ 
tamment  des  rapports  de  la  folie  avec  la  phthisie. 

La  deuxième  partie  de  ce  livre  est  consacrée  aux  phénomènes  morbides 
consécutifs  aux  troubles  nerveux  :  c'est  le  rôle  actif  du  système  nerveux 
dans  la  palhogénie  de  la  plupart  des  maladies.  Après  uno  étude  remar¬ 
quable  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  fièvre,  viennent  celles  qui 
ont  trait  aux  relations  pathogéniques  des  troubles  nerveux  avec  l’influm- 
mation  d’abord,  puis  avec  les  congestions,  les  hémorrhagies,  les  œdèmes, 
avec  les  sécrétions  urinaires  et  los  troubles  menstruels,  enfin  aveo  les 
affections  cutanées. 

tome  xcix.  2«  LlVIt.  6 


Je  signalerai  dans  celte  seconde  partie  (ne  ponvnnt  malheureusement 
m’étendre  plus  longuement  sur  elle!  la  leçon  consaorée  h  la  théorie  ner¬ 
veuse  do  la  fièvre  intermittente,  dont  Fabre  nous  donne  d’excellentes  rai¬ 
sons,  et  qu’il  expose  avec  une  complaisance  que  j'appellerai  entraînante; 
lu  leçon  relative  h  la  pneumonie  nerveuse,  très  enlo'ée  aussi,  mais  plus 
contestable  en  divers  points,  enfin  celle  qui  est  relative  aux  gangrènes  ner¬ 
veuses;  colle  qui  traite  du  purpura  et  du  scorbut,  remarquable  par  sa 
clarté  et  la  rigueur  avec  lesquelles  elle  est  exposée  ;  celle  où  sont  étudiés 
les  troubles  urinaires,  oliguries  et  polyuries,  sur  chacune  desquelles  ont 
été  accumulés  les  renseignements  les  plus  intéressants  et  les  plus  pra¬ 
tiques  ;  celle  enfin  où  se  trouvent  les  dermœpafhies  nerveuses,  le  zona 
en  tôle. 

Qu’il  me  soit  permis  d'ajouter  que  ce  livre,  conçu  d'après  les  vues  les 
plus  larges  et  les  plus  sûres  de  lu  philosophie  scientifique,  fait  par  un  oli- 
nicien,  en  vue  des  applications  pratiques  les  mieux  justifiées,  renferme 
encore  l’érudition  la  plus  étendue  et  la  plus  abondante. 

Il  est,  par  exemple,  une  leçon  sur  l 'utilité  de  la  fièvre,  problème  de  pyré- 
tologie  que  l’intervention  du  système  nerveux  ne  résout  pas  ;  cette  leçon, 
dictée  par  le  plus  haut  esprit  clinique,  estlexposôe  avec  la  prudence  et  la 
rigueur  qui  font  le  caractère  du  vrai  travail  scientifique  h  notre  époque. 
«  Il  serait  beau,  dit  Fabro,  mais  il  serait  ïbion  difficile  d’étudier  le  mou¬ 
vement  fébrile  dans  son  ensemble  et  dans  spn  but.  Plus  timide  et  homme 
de  mou  temps,  je  le  considérerai  seulement  en  physiologiste,  et  je  pré¬ 
férerai  aux  aperçus  plus  vastes  de  la  synthèse  les  résultats  plus  sûrs  de 
l’analyse.  »  Ce  qui  n’empâahe  pas  notre  professeur,  après  avoir  exploré  le 
plus  souvent  les  avant-postes  de  la  science,  comme  il  appelle  les  nou¬ 
veaux  travaux,  de  se  reporter,  une  fois  en  passant,  au  quartier  général  de 
la  soionoe  antique,  avec  l’ambition  légitime  et-  justifiée  d’unir  les  anciens 
aux  modernes  dans  une  féconde  alliance. 

Quand  les  grandes  vues  de  l’esprit  ne  nous  enlrainent  pas  à  négliger  les 
faits,  elles  ne  peuvent,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  ne  livro,  que  les  éclairer 
en  les  coordonnant.  Le  professeur  Fabre  le  sait  et  le  montre  :  Yindi- 
vidualitè  de  l’homme,  l’activité  de  la  matière  vivante,  le  génie  de  la  ma~ 
ladie  sont  do  ces  grandes  notions  dont  il  déolare  s'inspirer,  et  qui  ne  l’ein- 
péohent  pas,  au  contraire,  d'avoir  fait  le  livre  le  plus  curieux  par  sa 
scienoe,  1e  plus  utile  par  ses  applications,  le  meilleur,  en  un  mot. 

A.  Ferrand. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  et  12  juilleH880;  présidence  de  M.  Becquerel. 

Sur  nu  ferment  digestif  contenu  dans  le  suc  (le  figuier. 

—  M.  Bouchot,  a  expérimenté  le  sucre  laiteux  du  figuier  commun  re¬ 
cueilli  au  mois  d’avril.  Ce  suc,  mis  en  contact  avec  de  la  fibrine  humide 
îi  la  température  de  BO  degrés,  a  digéré  et  peplonisé  cette  dernière  II  ré¬ 
sulte  donc  de  ces  expériences  que  le  lalcx  du  figuier  contient  un  fer¬ 
ment  digestif  puissant,  qui  digère  les  matières  albuminoïdes. 

De  l'action  de  la  strychnine  si  liantes  doses  sur  les  mam¬ 
mifères.  —  M.  Richet,  on  pratiquant,  comme  le  conseille  Rosenthal,  là 
respiration  artificielle  chez  les  chiens  slrychnisés,  a  montré  que  l’on  pou¬ 
vait,  sans  produire  la  mort  immédiate,  faire  absorber  des  quantités  con¬ 
sidérables  de  sulfate  de  strychnine;  ainsi,  par  exemplo,  tnndis  que  de  2  îi 
3  milligrammes  de  strychnine  tuent  rapidement  un  chien  de  moyenne 
taille  sans  respiration  artificielle,  on  peut,  en  la  pratiquant,  donner  BÔ  cen¬ 
tigrammes  chez  un  chien  de  10  kilogrammes.  On  observe  alors  des  phé¬ 
nomènes  tout  à  fait  différents  de  ceux  que  l’on  constate  habituellement. 
De  la  strychnine  h  assez  haute  dose  agirait  un  peu  comme  le  curare  et  le 
chloral. 

Altération  des  nerfs  dans  l’Ichtliyose  rongent  iule  générale. 

—  M.  Leloir  a  constaté  dans  un  cas  d’ichlhyose  générale  une  dégénéres¬ 
cence  de  nerfs  cutanée,  altération  qu’il  avait  déjft.  décrite  dans  un  autre 


De  l'immunité  pour  le  charbon  acquise  pur  suite  d'inoeii- 
lntions  préventives.  —  M.  Toussaint  montre  que,  par  dos  inocula¬ 
tions  qu’il  pratique  chez  les  animaux,  il  empêche  chez  ces  animaux  le 
développement  du  charbon. 


auadémie  de  médecine 

Séances  des  6  et  1?  juillet  1880  ;  présidence  de  M,  Roder. 

Du  degré  de  violence  (In  charbon  et  delà  pustule  maligne. 

—  M.  Collin  communique  un  long  travail  sur  des  expérienoes  faites  sur 
la  virulence  de  la  pustule  maligne.  Il  montre  que  chez  des  animaux,  le 
chien  en  particulier,  la  pustule  maligne  n’entratne  pas  toujours  la  mort  et 
qu’elle  éteint  sa  virulence  au  bout  d’un  certain  temps  ;  il  montre  dans  ee 
oas  que  la  barrière  opposée  à  l’empoisonnement  général  du  sang  est 
faite  par  les  ganglions  lymphatiques.  M.  Gosselin,  fait  remarquer  Loute 
l'importance  de.  la  communication  de  M.  Collin  qüi  permet  d’expliquer 
comment  chez  l'homme  il  est  des  cas  do  pustule  muligno  qui  guérissent 
spontanément.  Il  insiste  aussi  sur  ce  point,  que  la  bactéridie  peut  ne  pas 
exister,  et  cependant,  le  virus  être  contagieux,  et  que  même  lorsqu’elles 
existent,  elles  peuvent  disparaître  spontanément. 

Snr  le  trnitement  dsi  strabisme  par  une  nouvelle  opéra¬ 
tion  de  strabotomie.  -  M.  Boucheron  fait  une  bommuqieallon  sur 
ce  sujet  dont  voici  le  résumé  ; 


I.  Du  traitement  Uu  strabisme  sans  opération  par  les  mydriatiques. 
—  Se  basant  sur  cette  donnée  physiologique,  non  encoro  mise  en  lu¬ 
mière,  que  l’accommodation  des  yeux  pour  les  faibles  distances  gouverne  la 
convergence  des  yeux ,  M.  Boucheron  propose  de  combattre  la  conver¬ 
gence  des  yeux  hypermétropes  et  le  strabisme  convergent,  qui  en  est  la 
conséquence,  en  supprimant  momentanément  l'accommodation  parla  pa¬ 
ralysie  atropinique  des  muscles  accommodnteurs.  " 

Présentée  è  l’Académie  des  sciences,  le  17  mars  1879,  cette  méthode 
do  traitemeut  du  strabisme  convergent  intermittent  a  donné  des  résultats 
qui  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

1“  La  condition  sine  qitû  non  du  succès  est  l’intermittence  de  la  dévia¬ 
tion  du  strabisme,  ce  qui  indique  que  les  muscles  droits  internes  n’ont 
pas  encore  subi  la  rétraction  et  le  raccourcissement  consécutifs  h  leur  po¬ 
sition  vicieuse  habituelle. 

_  Les  instillations  de  sulfate  d'atropine  (3  centigrammes  pour  10  grammes 
d’euu  distillée)  doivent  être  faites  dès  la  première  apparition  du  strabisme, 
avant  tout  changement  dan-,  les  muscles  convergents. 

L’atropinisation  doit  être  faite  dans  les  deux  yeux,  de  manière  è  obte¬ 
nir  une  paralysie  complète  des  muscles  accommodaLcurs  (ce  qui  correspond 
en  général  à  une  dilatation  maximades  pupilles).  Une  ou  deux  gouttes, 
malin  et  soir,  de  la  solution  indiquée  plus  haut,  produisent  la  dilatation 
pupillaire  désirable. 

L’atropinisation  sera  prolongée  pendant  un  temps  suffisant  pour  que 
ces  habitudes  de  convergence  excessive  aiqnt  disparu  lorsque  l’enfant  re¬ 
garde  de  près. 

Cette  médication  met  l’enfant  hypermétrope  slrabique  dans  la  situation 
dus  hypermétropus  non  slrubiques. 

La  durée  de  l’atropinisation  est  d’autant  pioins  longue  que  l’enfant  est 
moins  Agé  lors  du  début  du  traitement  et  que  son  strabisme  est  moins 
ancien. 

Généralement,  en  deux  ou  trois  semaines  le  strabisme  disparait,  mais  il 
persiste  un  et  même  deux  anB  chez  les  enfants  Âgés. 

Dans  les  cas  observés,  l’atropinisation  n’ai  produit  aucun  inconvénient. 
Si  l’atropine  était  mal  supportée,  on  la  remplacerait  par  d'autres  mydria¬ 
tiques,  la  duboisine  par  exemple. 

_  Dans  certains  cas,  les  myosiques,  comme  l’ésérine,  qui  immobilisent 
l’accommodation  en  contracturant  le  muscle  ciliaire,  peuvent  modifier  la 
relation  qui  existe  entre  l’accommodation  et  la  convergence  et  faire  cesser 
le  strabisme,  mais  les  mydriatiques  ont  un  effet  bien  plus  certain.  - 

Employée  dans  neuf  cas  de  strabisme  convergent  intermittent,  chez  des 
enfants,  celle  méthode  a  fourni  huit  succès. 

IL  Du  traitement  du  strabisme  par  la  strabotomie.  —  Quand  on  a 
laissé  le  strabisme  convergent  passer  de  l'intermittence  h  la  permanence, 
ou  bien  quand  le  strabisme  a  été  d'emblée  permanent,  le  seul  traitement  il 
lui  opposer  est  Y opération  de  la  strabotomie. 

La  strabotomie  a  tour  il  tour  été  vantée  et  discréditée,  et  a  fourni  tour 
il  tour  des  succès  et  des  revers  par  suite  de  l’insuffisance  de  précision  dans 
nos  connaissances  anatomiques  sur  la  région  de  l’opération. 

Dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  17  juillet  1868,  et 
honoré  d’un  rapport  favorable  par  M.  le  professeur  U.  Trélat,  M.  Bou¬ 
cheron  s’est  proposé  de  démontrer  pourquoi  la  strabotomie  réussit  et  pour¬ 
quoi  elle  éolioue. 

D'après  les  recherches  de  M.  Boucheron,  la  section  pure  et  simple  du 
tendon  du  musclu  rétracté  est  tout  ii  fait  insuffisante  pour  produire  le 
redressement  de  l’œil  dans  un  cas  de  strabisme  moyen. 

Lu  ténotomie  sans  débridement  aucun  ne  produit  un  redressement  que 
de  )  millimètre 'et  demi  à  2  millimètres.  Après  la  ténotomie  le  muscle  con¬ 
tinue  il  mouvoir  l'œil  presque  aussi  bien  qu'avant  la  ténotomie,  il  cause  de 
l’existence  û'msertiohs  supplémentaires  de  nature  aponévrotique. 

Ces  insertions  supplémentaires  jouent  un  rôle  capital  dans  l’opération 
de  la  slrabolomie..  C’est  en  sectionnant  ces  insertions  supplémentaires  en 
proportions  voulues  qu'on  peut  doser  le  degré  de  redressement  de  l’œil; 
C'e.t  en  négligeant  la  section  des  insertions  supplémentaires  qu’on 
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échoue  par  insuffisance  do  correction.  c'est  ou  les  sectionnant  trop  large¬ 
ment  qu’on  échoue  par  excès  d'action. 

Ces  insertions  supplémentaires  ou  adhérences  du  muscle  droit  h  la 
capsulé  de  Tenon  sont  exclusivement  situées  sur  la  lace  superficielle  du 
muscle  ;  elles  sont  prémusculaires  et  elles  s'attachent  d’une  part  aux 
bords  du  muscle,  d’autre  part  ïi  la  capsule  susjacente  et  adjacente  au 
muscle  (adhérences  prémusculaires  et  latérales). 

Les  préparations  anatomiques  ont  été  vérifiées  par  M.  Trélat,  et  l'opé¬ 
ration.  basée  sur  ces  notions  anatomiques,  a  été  pratiquée  plusieurs  lois 
uvcc  succès  dans  son  service,  it  l'hôpital  de  lu  Charité. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Boucheron  est  le  suivant: 

1°  Section  verticale  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  sous-jacente  &  2  ou 
3  millimètres  do  la  cornée:  2"  introduction  du  crochet  ii  slrabismo  sous 
le  tendon  du  muscle  droit  ;  3  ■  la  traction  du  lambeau  capsulo-conjone- 
tival  d’une  part,  lu  traction,  en  sens  inverse,  du  tendon  musculairu 
d’autre  part, mettant  en  relief  les  insertions  ou  adhérences  prémusculaires; 
section  de  ces  adhérences  en  proportions  voulues  d'après  le  degré  de  stra¬ 
bisme  ;  4°  ténotomie  complète  du  muscle  droit;  »“  si  la  correction  est 
insuffisante,  section  des  adhérences  prémusculaires  dans  une  plus  grande 
étendue,  ou  section  des  adhérences  latérales  au  muscle  ;  fi»  suture  con¬ 
jonctivale,  si  l’pn  veut  seulement  rapprocher  los  bords  de  la  plaie  ;  suture 
capsulo-conjonctivale,  si  l’on  a  besoin  de  diminuer  l'effet  obtenu. 

Cent  vingt  opérations  de  strabisme,  pratiquées  par  ce  procédé,  ont  per¬ 
mis  de  constater  l’exactitude  des  propositions  émises  plus  haut. 

Sur  l'étiologie  du  charbon.  —  M.  Pasteub  dépose  sur  le  bureau 
de  l’Académie  line  note  dans  laquelle  il  démontre  que  le  sang  des  ani¬ 
maux  atteints  du  charbon  et  mélangé  ïi  la  terre  conserve,  pendant  des 
mois  et  mémo  jusqu’à  deux  ans,  des  corpuscules,  germes  de  bactéridies, 
qui  peuvent,  s’ils  sont  absorbés,  produire  la  maladie.  C'est  par  cette  cir¬ 
constance  que  M.  Pasteur  explique  l'endémicité  du  charbon  dans  cer¬ 
taines  contrées.  Lorsqu’on  enlève  les  animaux  aLteints  du  charbon,  la  terre 
conserve  les  germes  de  la  maladie  et  les  vers  de  terre  ramèneraient  à  la 
surface  ces  germes  qui  communiqueraient  alors  le  charbon  aux  uutres 
animaux. 

Élection.  —  M.  Polaili.on  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 


SOCIÉTÉ  DE  CUlHURGiE 

Séances  des  30  juin  et  7  juillet  1880;  présidence  de  M.  Th.laux. 

Traitement  des  fractures  de  la  partie  intérieure  de  la 
jambe.  —  A  propos  de  la  discussion  précédente,  M.  Nicaise  ujoyle 
quelques  mots  sur  l’appareil  de  M.  Scullet: 

J’ai  limité  mon  observation,  dit  il,  au  traitement  de  certaines  fractures 
du  cou-de  pied.  Si  la  réduction  de  la  fracture  ne  peut  être  jpimédia- 
tement  complète,  il  y  a  avantago  à  ne  pas  appliquer  tout  de  suite  .pri  ap¬ 
pareil  inamovible. 

'  Un  homme  de  cinquante  ans  tombe,  le  2  mars  1880,  eu  descendant 
d’un  omnibus  en  marche.  Il  se  fait  une  fracture  sus-malléolaire  des  deux 
os  de  la  jambe.  On  ne  peut  obtenir  une  réduction  complète  d’emblée.  On 
applique  alors  un  appareil  de  Scultet  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction 
progressive  par  des  pressions  appropriées.  Puis  deux  appareils  plfttrés 
sont  successivement  employés  et  laissés  jusqu’au  soixantième  jour.  Actuel¬ 
lement  la  conformation  du  pied  est  aussi  bonne  que  possible,  je  crois 
avoir  obtenu  ce  résultat  par  la  réduction  progressive,  la  réduction  brusque 
ll’étant  pas  possible. 


M.  Polaillon.  Une  femme  de  cinquante-huit  ans,  alcoolique,  en  quit¬ 
tant  sa  bottine,  le  11  février,  s’est  cassé  le  péroné  il  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  malléole  externe,  il  y  avait  en  même  temps  luxation  du 
pied  én  dehors,  La  réduction  était  impossible,  même  sous  le  cliloro-' 
forme.  Aussi  j’appliquai  l'attelle  du  Dupuytren.  pensant  arriver  ainsi  il 
réduire  progressivement  cotte  fracture.  Au  bout  de  quinze  jours,  j’enlevai 
l’appareil,  la  malade  souffrait  et  il  y  avait  une  eschare  profonde  au  niveau 
de  la  malléole  interne.  J’ai  mis  alors  un  appareil  ouaté. 

Vers  le  0  mars,  celte  femme  eut  une  poussée  érysipélateuse  qui  se  gué¬ 
rit;  mais  elle  eut  au  commencement  de  juin  un  autre  érysipèle  il  forme 
gangréneuse  et  elle  a  succombé. 

La  fracture  était  en  partie  consolidée  par  quelques  stalaotites  osseuses. 
La  malléole  interne  était  en  voie  d’élimination. 

M.  Le  Dentu  remet  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  les  deux 
moulos  de  la  jambe  du  malade  dont  il  a  parlé  dans  l’avant-dernièrô 
séance. 

M.  Després  revient  sur  la  disoussion  relative  11  l’emploi  de  l’appareil 
de  Scultet  ou  de  l'appareil  plâtré,  dans  les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe.  M.  Dosprés  emploie  toujours  l’attelle  plâtrée  immé¬ 
diate  ;  il  obtient  toujours  avec  le  chloroformo  la  réduction  immédiate  et  il 
peut  toujours  appliquer  celte  attelle  plâtrée.  Le  fait  de  M. 'Polaillon  n’est 
pas  comparable  aux  autres.  C’est  une  luxation  du  pied  avec  fracture. 
M.  Deèprés  est  entièrement  opposé  à  l’emploi  de  l’attelle  de  Dupuytren 

M.  Polaillon.  L'attelle  de  Dupuytren  a  en  effet  des  inconvénients, 
mais  dans  ce  cas,  devant  l’impossibilité  de  réduire  immédiatement  la  frac¬ 
ture,  j’ai  employé  cet  appareil,  qui  d’ailleurs'nons  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats  au  point  de  vue  de  la  conformation  du  pied. 

M.  Sée  proteste  contre  lé  toujours  employé  'par  M.  Després.  Il  y  a  cer¬ 
taines  fractures  do  l’extrémité  inférieure  de  lu  jambe  qui  s’accompagnent 
de  déplacements  qu’il  est  impossible  d’éviter. 

M.  Marjolin.  J’ai  vu  plusieurs  fois.l’attello  de  Dupuytren  employée  avec 
grand  succès. 

M.  TréLat.  La  question  est  ainsi  posée  :  lbrsquo  le  chirurgien,  avec  le 
chloroforme,  s’est  trouvé  dans  l’impossibilité  de  réduire  une  fracturé, 
faut-il  placer  un  appareil  plâtré  ?  11  faut  chercher  â  remplir  les  indications, 
Chercher  la  réduction. 

Luxation  conséiilfalc  «lu  uennu.  —  M.  Guéniot.  J’ai  observé, 
dans  l’espace  de  deux  ans,  deux  cas  de  luxation  congénitale  do  la  jambe 
en  avant.  Quatre  autres  cas  ont  été  déjà  publiés  par  des  auteurs  étran¬ 
gers.  Dans  cette  luxation,  la  jambe  est  fléchie  en  avant,  sur  la  cuisse  à  un 
degré  tel,  que  la  face  antérieure  de  la  jambe  est  au  contact  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Trois  autres  cas  ont  été  publiés  en  France,  mais  il 
s’agissait  d’enfants  atteints  d’un  grand  nombre  d’autres  difformités  du 
mémo  genre;  ils  appartiennent  ît  Cruveilhier ,  à  Jules  Guérin  et  â 
Bouvier. 

Du  l'ostéotomie  on  du  l'ostéoclaste  dans  le  traitement  des 
fractures  vicieusement  consolidées.  —  M.  Lucas-Ciiampionnière 
rappelle  â  prôpos  des  cas  de  M.  Le  Dentu  que  Lister,  dans  un  cas  ana¬ 
logue,  pratiqua  l’ostéotomie  en  pénétrant  dans  l’articulation,  et  il  obtint 
un  redressement  complet.  Le  résultat  obtenu  était  même  plus  complet 
que  celui  qu’obtint  M.  Le  Dentu.  L’autre  malade,  que  j’ai  vu  il  y  a  trois 
ans,  était  un  alcoolique  qui  n’a  jamais  voulu  consentir  h  se  laisser  endor¬ 
mir  par  le  chloroforme  et  auquel  M.  Mathieu  père  avait  fait  un  appareil 
qui  lui  permettait  de  marcher  facilement.  Tout  en  trouvant  très  ingé¬ 
nieuses  les  modifications  apportées  par  M.  Le  Dentu  â  l’appareil  do 
M.  Collin  pour  le  genu  valgum,  ot  tout  en  admirant  le  résultat  qu’il  a 
obtenu,  il  y  a  lieu  dé  se  demander,  suivant  moi,  si,  dans  ces  cas,  la  résec¬ 
tion  osseuse  ne  serait  pas  encore  préférable.  Je  serais  tenté  de  le  oroire 
en  présence  du  résultat  obtenu  par  M.  Lister. 

M.  Verneuil.  Le  débat  se  trouve  engagé  entro  l’ostéotomie  et  l’ostéo- 
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clasie.  Las  chirurgiens  français  hésitent  encore  avant  d’ouvrir  largement 
une  articulation  et  préfèrent  pratiquer  la  fracture  sou9  la  peau.  J’ai  eu 
l'occasion  de  voir,  au  Havre,  un  matelot  qui  s’était  frnoturé  la  jambe  il 
bord,  où  ne  se  trouvait  pas  de  chirurgien  et  qui  avait  eu  une  consolidation 
deB  plus  vicieuses.  Devant  l'Age  et  la  force  do  ce  garçon,  j’étais  décidé  A 
aller  jusqu’au  bout  pour  obtenir  le  redressement  do  sa  jambe.  J'essayai 
d’abord  l’ostéoclasio,  bien  décidé  A  revenir  A  l’ostéotomie,  si  elle  ne  suffisait 

Mais  nous  avons  pu,  avec  l’ingénieux  appareil  de  M.  Collin,  casser 
le  cal,  redresser  le  mcmble.  qui  fut  placé  dans  un  appareil,  et  trois  mois 
après  le  matelot  marchait,  sa  jambe  était  absolument  droite.  Les  progrès 
accomplis  dans  l'ostéoolasie  rendent  d’autant  plus  rares  les  indications 
de  l’ostéotomie  ;  cependant  il  y  a  toujours  des  cas  où  cette  dernière  seule 
est  applicable. 

M.  Teiuui.lon.  L’appareil  qu’a  présenté  M.  Le  Denlu  dans  la  dernière 
séance  est  ù  peu  de  chose  près  semblable  A  celui  que  j’ai  présenté  au 
mois  de  décembre  dernier,  et  que  l’on  peut  appliquer  A  plusieurs  opé¬ 
rations. 

M.  Nicaise.  La  légère  déformation  qui  s'observe  chez  le  malade  de 
M.  Le  Denlu  ne  prouve  rien  contre  l’ostéoclasie  ;  elle  dépend  surtout  des 
appareils  appliqués  consécutivement.  Je  crois  qu'il  serait  bon,  dans  ces 
cas,  de  recourir,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  A  un  appareil  de 
Scultet  qu’on  examinerait  et  qu'on  modifierait  tous  les  jours  suivant  les 
besoins,  et  de  n’appliquer  un  appareil  plAtré  que  lorsqu’on  serait  abso¬ 
lument  certain  de  la  réduction  complète  et  de  la  bonne  position  du 
membre. 

M.  Le  Dentu.  Les  seules  modifications  que  j’aio  apportées  sont  les 
suivantes  :  moulage  du  membre,  adaptation  de  l’appareil  A  ce  moulage  et 
pivotement  de  la  pièce  inférieure  de  l'appareil  pour  le  genu  valgum.  Je 
pense,  comme  M.  Verneuil,  qu’il  faut  faire  la  part  do  la  chirurgie  san¬ 
glante  ou  de  l’ostéotomie  dans  le  traitement  des  cals  vioieux.  Aussi  ai-je 
fait  mes  réserves  au  sujet  do  cotte  opération  qui  a  certainement  ses  indi¬ 
cations. 

Les  objections  soulevées  par  M.  Nicaise  sur  le  choix  des  appareils  con¬ 
sécutifs  ont  une  grande  importance.  Mais  j’avoue  qu’après  avoir  fait  subir 
A  un  membre  une  opération  comme  celle  que  j'ai  pratiquée,  je  n’oserais 
pas  appliquer  un  appareil  de  Scultet.  On  éprouve  une  réelle  appréhen¬ 
sion  au  moment  où  se  fait  la  fracture,  ot  on  est  pressé  d’immobiliser  le 
membre. 

M.  Desphés.  On  no  peut  laisser  dire  A  la  Sooiété  de  chirurgie  que  l’ap¬ 
pareil  do  Scultet  puisse  rendre  des  services  que  11e  peut  pas  rendre  l’ap¬ 
pareil  plâtré.  J’ajouterai  que,  dans  ces  cas,  quelque  soin  qu’on  ait  mis 
dans  l’application  des  appareils,  la  déformation  se  produit  toujours  un 
peu  ultérieurement. 

M.  Le  Fout.  L'appareil  de  Scultet  est  un  détestable  appareil  pour 
maintenir  une  I raclure.  Je  suisdonc  absolument  partisan  de  l’appareil 
plâtré. 

M.  Fahabeuf.  J’ai  bien  examiné  les  deux  moules  présentés  par  M.  Le 
Dentu,  et  le  moule  après  guérison  me  parait  ressembler  beaucoup  au 
moule  avant  le  traitemont.  Je  crois  que  M.  Le  Dentu  n’a  cassé  que  lo 
péroné. 

M  Labbù  L’appareil  plâtré  est  incontestablement  un  excellent  appareil. 
Il  est  évident  toutefois  qu’on  peut  aussi  obtenir  la  guérison  avec  l’appa¬ 
reil  de  Scultet,  mais  il  faut  alors  infliger  tous  les  jours  au  malade  un  pan¬ 
sement  douloureux,  ce  qui  ost  un  point  très  important. 

Il  y  a  des  fractures  contre  lesquelles  les  meilleurs  appareils  échouent  : 
il  y  a  dos  cas  où  il  ost  absolument  impossiblo  de  maintenir  les  os  en 
place.  J'ai  eu  un  cas  de  eo  genre  récemment,  dans  mon  service,  et  le  ma¬ 
lade  sera  loin  de  me  faire  honneur.  Or,  je  déclare  qile  choz  lui  le  redres¬ 
sement  a  été  tout.  A  fait  impossible.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident 
que  l’appareil  plâtré  esL  du  beaucoup  préférable  A  Ions  les  autres,  et  il 
ne  faut  pas  qu'nujourd’liui  parte  du  sein  de  la  Sooiété  de  chirurgie  une 
sorte  de  réhabilitation  de  l'appareil  de  Scultet. 
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M.  Le  Dentu.  Ju  suis  très  élonnné  de  l'observation  de  M.  Farabeuf  ; 
•sur  le  premier,  mou!e:  il  y  a  un.  angle  de  45  degrés;  sur  le  second,  après 
guérison,  il  y, a  tout  au  plus  un  angle  de  8  degrés.  D’ailleurs  le  malade 
marche  en  posant  le  pied  a  plat.  J’ajouterai  que  le  second  moule  a  été 
pris  le  pied  étant  dans  l’extension,  ce  qui  augmente,  même  à  l’état  nor¬ 
mal,  la  saillie  de  la  malléole  interne.  J’invite  M.  Farabeuf  &  examiner  de 
nouveau  cos  deux  moules,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  s’aperçoive  qu’il  les  a 

M.  Marc  Sée.  Il  est  vrai,  comme  l’a  dit  M.  Labbé,  qu’il  est  des  cas 
dans  lesquels  on  lutte  vainement  pour  obtenir  le  redressement,  surtout 
dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe.  J’ai  malheureu¬ 
sement  eu  à  traiter  un  cas  de  ce  genre. 

M.  Després.  Je  me  joins  il  M.  Labbé  pour  déclarer  la  supériorité  de 
l’appareil  plâtré  sur  tous  les  autres;  quant  ïi  l’appareil  de  Scultet,  il  doit 
être  complètement  abandonné. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  juillet  1880  ;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

Sur  un  cas  île  taenia  observé  dans  l’intestin.  —  M.  Laboijl- 
bène.  Il  m’a  clé  donné  d’observer  récemment  un  fait  raro  que  je  désire 
communiquer  h  la  Société  :  il  s’agit  d’un  malade  mort  subitement  de  la 
rupture  d’un  anévrysme  de  l’artère  pulmorjaire  et  qui  était  portour  d’un 
taenia  que  nous  avons  pu  étudier,  pour  ainsi  dire,  in  situ.  A  l’autopsie  de 
ce  malade,  nous  n’avons  rien  trouvé  dans  l’estomac,  ni  dans  le  duodé¬ 
num.  Arrivé  dans  le  jéjunum,  nous  avons  trouvé  un  tamia  absolument 
replié  sur  lui-même  et  occupant  une  étendue  de  48  centimètres.  La  tête, 
plaeéo  dans  le  peloton  que  formait  lé  ver  replié  sur  lui-même,  était  dirigée 
vers  la  partie  supérieure.  Le  ver  était  encore  vivant  trente-trois  heures 
après  la  mort  du  malade.  Il  y  avait  plusieurs,  cucurbitins  parfaitement 
vivants.  Le  lænia  mesurait  4,n, 10. 

M.  Damaschino.  J’ai  trouvé  récemment  dans  l’intestin  grêle  d’un  tuber¬ 
culeux,  mort  cachectique,  et  qui  avait  rendu  des  fragments  do  ,vor,  un 
bothriocéphale,  long  de  70  centimètres,  replié  deux  ou  trois  fois  sur  lui- 
même,  et  dont  la  lêtc  était  dirigée  vers  le  pylore.  L’animal  était  mort, 
déjîi  ramolli,  et  adhérent  en  plusieurs  points  à  la  muqueuse  intestinale. 

M.  Dujardin  -Beaumetz.  Je  demanderai  il  M.  Laboulbènc  s’il  admet 
la  possibilité  do  la  digestion  du  ver  à  certains  moments.  On  sait  qu’ii  y  a 
des  individus  qui  rendent  des  fragments  de  ver,  auxquels  on  donne  des 
anthelminlhiques  et  qui  ensuite  ne  rendent  plus  rien.  M.  Fernet  a  ré¬ 
cemment  observé  un  malade  de  ce  genre,  qui  avait  rendu  des  fragments 
de  ver,  auquol  on  donna  de  la  pelletiérine,  qui  ne  rendit  rien  ctù.  l’au¬ 
topsie  duquel  on  ne  trouva  aucune  trace  de  ver. 

M.  Labouubéine.  .11  y  a  des  malades  qui  vomissent  des  cucurbitins  ou 
mémo  des  lienins  entiers.  Or,  un  tænia  qui  arrive  dans  l’estomac  peut 
être  digéré  et  peut  être  lii  même  une  cause  de  ladrerie.  Toutefois  cette 
question  de  la  digestion  du  lænia  ne  saurait  être  résolue  d’une  façon 
définitive. 

M.  Labbé.  J’ai  vu  un  gros  chien  de  Terre-Neuve  vomir  un  tænia 
complet. 

M.  Fernet.  Le  malade  auquel  vient  de  faire  allusion  M.  Beaumetz 
était  un  tuberculeux  cachectique,  qui  disait  avoir  rendu  des  fragments 
de  ver.  Je  lui  fis  prendre  de  la  pelletiérine  ;  il  ne  rendit  rien,  et  il  l’au¬ 
topsie  nous  ne  trouvâmes  rien.  Mais  je  no  saurais  affirmer  qu’il  eût  bien 
réellement  rendu  dos  fragments  de  ver. 

M.  LabOulbéne.  Il  fnutse  méfier  des  malades  qui  disent  avoir  rendu 
dos  fragments  de  ver.  Je  me  souviens  d’tirie  femme,  hystérique,  qui  se 


«t»  - 


plaignait  h  moi  il'jivoir  plusieurs  Ibis  rendu  des  fragments  de  ver;  je  lui 
iis  prendre  de  la  racine  do  grenadier  et  je  n’obtins  aucun  . résultat.  Cette 
femme  m'avoua  plus  lard  qu’elle  n’avait  jamais  de  sa  vie  rendu  aucune 
espèce  de  fragment  de  ver. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  7  juillet  1880;  présidence  do  M.  BlonüeaiL 

Iles  peptones  il'albumliic.  —  M.  Catillon  lit  un  travail  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Bc  la  (lultoisino  dans  le  traitement  du  goitre  cxophtlial  - 
inique.  —  M.  Dujardin-Beau. mktz  a  substitué  la  duboisine  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  à  l’atropine,  dans  le  traitement  du,  goitre.  Dans 
les  deux  cas  où  il  a  employé  cette  médication,  il  a  obtenu  une  grande  di¬ 
minution  des  palpitations  et  des  battements  vasculaires;  en  un  mot,  uno 
notable  amélioration.  C’est  d’ailleurs  le  seul  résultat  atteint  jusqu’il  ce  jour 
par  tous  les  procédés  de  traitement  de  cette  affection.  Il  a,  de  plus,  noté 
une  facile  accumulation  des  doses,  bien  qu’il  n’injectât  que  de  faibles 
quantités  de  duboisine:  un  quart  de  milligramme  ou  un  demi-milligramme 
au  plus  ;  au  bout  de  peu  de  jours  apparurent  des  signes  non  douteux  d’in¬ 
toxication  analogue  à  celle  que  produit  la  belladone;  aussi  faut-il  inter¬ 
rompre  tous  les  huit  jours  le  traitement  pendant  plusieurs  jours  et  ne  pas 
le  continuer  Irnp  longtemps  La  solution  qui  sert  aux  injections  peut  so 
formuler  ainsi  :  sulfate  neutre  du  duboisine,  1  centigramme  ;  eau  distillée 
de  laurier-cerise.  20  grammes.  Chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
renferme  un  demi-milligramme  du  sel  de  duboisine. 

M.  Moutard-Martin  trouve  naturelle  l’accumulation  des  doses  decetta 
substance,  puisque  les  préparations  de.  belladone  se  comportent  do  le 
même  manière. 

M.  Vidal  demande  si  la  duboisine  n’est  pas  employée  par  les  oculistes. 

M.  Dujaiuiin-Beaumutz  En  effet;  c’est  Gubler  qui  le  premier  a  fait 
connaître  au  sein  de  la  Société  les  propriétés  de  cet  alcaloïde  ;  depuis,  on 
s’en  est  servi  en  thérapeutique  oculaire  et  il  s'est  montré  plus  actif  que 
1  ’alropine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  CAMBRIDGE. 

Séance  dii  4  juin  1880. 

Usages  itiérnpeiiliques  de  riiyoNcynniinc.  —  Le  docteur  Ba¬ 
con  lit  un  rapport  sur  In  préparation  connue  sous  le  nom  û’hyoseyamini. 
Il  en  existe  deux  variétés,  l’une  de  Merck:  «  extrait  d’byoscyamine  », 
l'autre  est.  une  préparation  cristallisée  sous  forme  de  poudre  blanchâtre. 
L’auteur  ne  s’est  servi  que  de  l’extrait  d’hyoscyamine  de  Merck.  Cetle 
préparation  a  donné  des  résultats  bien  plus  énergiques  que  ceux  de  la 
jusquiame,  c’est  un  puissant  sédatif  et  hypnotique.  Il  en  a  administré  de 
trois  quarts  à  cinq  quarts  de  grain.  Trois  quarts  de  grain  ,  admi¬ 
nistrés  à  un  malade  flévroux  en  une  demi-heure,  ont  produit  l’assoupisse- 
inent  qui  a  duré  pendant  douze  heures  environ.  Deux  cas  dans  sa  pratique 
lui  prouvent  cependant  que  quelques  précautions  sont  nécessaires.  Dans 
l'un,  au  lieu  do  l’apaisement,  il  y  eut  production  do  délire;  dans  l’autre, 
le  malade  tomba  dans  un  état  do  profonde  insensibilité. 


RÉPERTOIRE 


RK  VUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitement  des  varices 
par  les  infections  périvei- 
neuses.  —  Cette  méthode  a  été 
appliquée  en  France  par  le  docteur 
Marc  Sée.  Le  docteur  Gliabert  nous 
indique  comment  il  faut  procéder. 

Pour  faire  l’injection  périveineuse 
on  se  sert  d'une  seringue  de  Pra- 
vaz,  ii  laquelle  peut  s’adapter  un 
trocart  très  fin. 

Les  liquides  employés  sont  la  so¬ 
lution  ordinaire  do  perohloruro  de 
Ter  &u  trentième,  mélangée  do  moi¬ 
tié  eau,  ou  l’alcool  ti  90  degrés. 

Le  malade  étant  couché,  généra¬ 
lement  reposé  dopuisquolquos  jours 
oti  fait  auprès  de  la  veine  vari¬ 
queuse  dont  On  veut  provoquer  l’o¬ 
blitération  ;  on  fait,  disons-nous,  avec 
le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche,  un  pli  à  la  peau,  afin  do  fa¬ 
ciliter  l’introduction  du  trocart  que 
l'on  a  soin  de  bien  faire  pénétrer 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
Vêineux.  Là  on  injecte  d’une  à  Irois 
gouttes  de  la  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  ou  une  à  deux  gouttes 
d’alcool  ;  cetto  injection  est  faite  à 
une  distance  du  vaisseau  qui  varie 
entre  S  et  12  ou  13  millimètres 

On  peut  faire  ainsi  plusieurs  in¬ 
jections  en  différents  points  autour 
de  la  veine  variqueuse,  deux  et  par¬ 
fois  une  seule  paraissent  sulliro  pour 
donner  un  résultat. 

Aussitôt  l'injection  faite,  le  ma¬ 
lade  ressent  une  douleur  vive  au 
point  de  la  piqûre,  cette  douleur  se 
manifeste  encore  pendant  plusieurs 
jours,  sinon  d'une  façon  spontanée, 
du  moins  à  la  pression. 

Dans  des  limites  qui  varient  entre 
24,  3G  et  48  heures,  la  veine  ou  plu¬ 
tôt  le  trajet  de  la  veine  devient  dur, 
douloureux  au  toucher  et  présonte 
une  légère  tuméfaction. 

Voici  les  conclusions  du  travail 
du  docteur  Cliabert  : 

1°  Les  varices  sont  parfois  assez 
graves,  môme  sans  complications, 
pour  nécessiter  un  traitement  cura¬ 
tif.  et  cela,  surtout  chez  les  ou¬ 
vriers  dont  elles  rendent  le  travail 
impossible. 


2°  Lorsque  les  varices  seront  ac¬ 
compagnées  de  complications,  sur¬ 
tout  dans  le  cas  d'ulcères,  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  curatif  s'impo¬ 
sera  encore  plus  fréquemment. 

3°  Parmi  les  méthodes  do  traite¬ 
ment  ctirnllf.  la  cautérisation  parait 
avoir  obtenu  du  succès  :  mais  les 
injections  intra-veineuses  de  per¬ 
ohloruro  de  fer,  auxquelles  nous 
ajouterons  les  injections  périvei- 
neuses,  nous  paraissent  ofTrir,  avec 
toutes  les  chances  do  succès,  lo 
mojns  de  danger  pour  le  mnlnde. 

4»'  Toutofoin  cette  dernière  nié* 
thodo  a  besoin  d'être  enooro  expé- 
rimèiilée,  car  si  les  résultats  immé¬ 
diats  sont  concluants,  les  consé¬ 
quences  éloignées  ne  peuvent  en¬ 
core  être  établies  sur  l’observation 
d’aucun  fait.  (  Thèse  de  Paris , 
9  avril  1879,  n»  4G2. 


Du  pansement  ouaté  dans 
le  trnilcnient  des  fractures 
compliquées.— Le  docteur  Bris- 
say  a  observé  dans  le  servioe  de 
M.  Alphonse  Guérin,  les  bons  ofTets 
du  pansement  ouaté  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées.  Voici  les  con¬ 
clusions  qu'il  croit  devoir  formuler 
à  cet  égard  : 

1°  L’appareil  ouaté  trouve  son  in¬ 
dication  dans  un  certain  nombre  de 
complications  des  fractures  ; 

2°  Il  doit  être  employé  lorsque  la 
fraoture  est  accompagnée  de  plaie 
pour  prévenir  les  accidents  infec¬ 
tieux  qui  résultent  do  l'aolion  de 
l’air  sur  lo  foyer  de  la  fraoturo  ; 

3°  Dans  les  fractures  dilfloiles  à 
réduire  et  dont  on  ne  peut  obtenir 
la  contention  ;  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  il  suffit  à  eu  amener  la 
réduction  grâce  nu  désarmement  du 
du  système  musculaire  ; 

4°  Lorsqu’il  existe  une,  eschare, 
le  pansement  ouaté  prévient  la  com¬ 
munication  du  foyer  de  la  fracture 
avec  l’air  extérieur  par  la  mem¬ 
brane  granuleuse  qui  se  forme  sous 
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b»  En  môme  temps  qu'il  assure 
une  immobilité  parfaite  il  déter¬ 
mine  rapidemment  et  complètement 
la  disparition  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  ; 

G"  Lorsque  la  fraolure  siège  au 
membroinféricur  et  qu’elle  est  com¬ 
pliquée  d'ulcères  de  jambe,  l'appa¬ 
reil  ouaté  est  le  seul  qui  permette 
d^assuror  on  môme  temps  l’immo¬ 
bilité  des  fragments  et  le  traitement 
de  la  plaie.  Il  met  ainsi  à  l’abri 
des  retards  do  consolidation  qui 
ont  été  signalés  dans  ce  cas.  (Thèse 
de  Paris,  7  avril  1879,  n»  IG9.) 


D'un  nouveau  procédé  de 
dosage  de  l'albumine  dans 
les  urines.  —  M.  Musculus  pro¬ 
pose  la  métbadu  suivante. 

Voioi  en  quoi  ollo  consiste  : 

Dans  un  tube  fermé  ordinaire, 
on  Verse  1  il  !  centimètres  do  haut 
d'aoide  nitrique  et  l’on  recouvre 
celui-ci  avec  l’urine  ii  essayer.  Dans 
ce  but,  ù  l’aido  d’une  pipette,  ou 
mieux  avec  un  compte-gouttes  dont 
on  a  reoourbé  la  pointo,  on  fait 
couler  avec  précaution  le  dernier 
liquide  le  long  des  parois  du  tube 
sur  l'acide.  Lorsque  l'opération  est 
bien  faite,  l’urine  flotte  sur  l’acide 
nitrique.  Dans  la  plupart  des  cas 
il  se  forme  ù  la  surface  do  contact 
un  cercle  rouge.  Violet,  puis  bleu; 
c’est  1a  réaction  de  l'uroxantbino. 
S'il  se  forme  une  coloration  verte, 
elle  est  duo  il  la  matière  colorante 
do  la  bile.  (Pour  produire  celte  ré¬ 
action  plus  sûrement,  on  ajoute  à 
l’acide  nitrique  ordinaire  un  peu 
d’uoide  monohydralé,  jauni  par  les 
vapeurs  nitreuses.)  Si  l’urine  con¬ 
tient  de  l’utbumine,  il  su  produit 
lors  do  oct  essai  aux  surfîmes  de 
contact  des  doux  liquides  un  trou¬ 
ble  unnulairu  parfaitement  limité 
en  dessus  et  en  dessous.  Un  trou¬ 
ble,  ayant  à  première:  vue  de  l’ana¬ 
logie  avec  le  précédent,  peut  pren¬ 
dre  naissoneo  si  l’urine  est  riche 
en  ural.es.  Dans  ce  cas  aussi  il  se 
produit  un  trollblo  annulaire  ;  seu¬ 
lement  cet  anneau  ocoupe  un  point 
plus  élevé  que  celui  fourni  par  l’al¬ 
bumine,  de  sorte  que  si  une  urine 
contient  de  l’albumine  et  en  même 
temps  beaucoup  d’urates,  il  bb 
forme  deux  anneaux,  séparés  par 
une  couche  olaire. 


Mais  il  est  beaucoup  plus  simple 
d’éviter  le  précipité  produit  par  les 
urates  en  étendant  l’urine  avec  de 
l’eau.  Car  l'anneau  d’albumine  se 
voit  encore  nettement  avec  un  li¬ 
quide  qui  n’en  contient  que  1  oen- 
tigrammo  par  litre.  De  sorte  qu’une 
urine  contenant  1  décigramme  par 
litre,  ce  qui  est  è  pou  près  le  mini¬ 
mum  que  l’on  trouve  dans  une 
urine  albumineuse,  peut  être  diluée 
de  dix  fois  son  volume  d'eau,  sans 
cesser  pour  cela  de  donner  la  réac¬ 
tion.  Mais  alors  les  u  raies  ne  pré¬ 
cipitent  plus.  En  même  temps  on 
aura  un  liquide  è  peu  près  limpide 
et  Itou  sera  ainsi  dispensé  de  filtrer 
l’urine  préalablement. 

11  y  a  encore  une  autre  cause 
d’erreur  qui  so  présente.  C’est 
quand  l’urine  renfermo  des  sub¬ 
stances  résineuses,  comme  cela 
peut  avoir  lieu  lorsqu'on  fait  usage 
è  l’intérieur  de  térébenthine,  de 
baume  de  oopabu,  etc.  il  se  produit 
alors  également  un  anneau,  même 
dans  l’urine  étendue.  Mais  dans  CO 
cas  l’urine  sera  précipitée  non  seu¬ 
lement  par  l’acide  nitrique,  mais 
par  tous  les  acides  forts.  Le  préci¬ 
pité  sera  soluble  dans  l'alcool,  ce 
qui  n’arrive  pas  avec  celui  d'albu¬ 
mine.  Celte  urine  ne  se  troublera 
pas  non  plus  par  l'ébullition.  Si 
elle  renfermait  en  même  temps  do 
l’albumine,  on  se  débarrasserait 
aisément  do  la  résine  en  ajoutant 
quolques  gouttes  d’acido  acétique 
et  en  filtrant. 


peut  appliquer  Ce  prooédé  h  l’ana- 
lyso  quantitative  7  Quand  l’urine  est 
riche  eu  albumine,  l’anneau  se 
forme  immédiatement,  dès  qu’elle 
arrive  en  contact  avec  l’acide;  mais 
quand  elle  n’en  renferme  que  peu, 
il  s’écoule  un  tomps  appréciable 
jusqu’è  ce  que  l’uuncau  soit  visible. 
Ce  temps  est  d’autant  plus  long 
que  l’urine  est  plus  pauvre  en  albu¬ 
mine.  Quand  il  y  en  a,  par  exemple, 
2  décigrammos  par  litre,  l’anneau 
devient  net  après  une  demi-minute. 
S’il  y  en  a  i  déoigramme,  on  com¬ 
mence  seulement  fi  apercevoir  l’an¬ 
neau  après  Une  domi  miaule  et  il 
ne  devient  net  qu'après  une  minute. 
Après  5  ccnligrammes  il  faut  une 
ou  deux  minutes  et  demie  ;  avec 
i  centigramme  on  ne  le  voit  net¬ 
tement  qu’après  quinze  minutes. 

Voici  un  tableau  où  se  trouvent 
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consignés  les  temps  nécessaires  à 
l'apparition  de  l’anneau  pour  diiré- 
rentes  solutions  : 


0  ,02  3  8 

0  ,01  7  15 


Un  bon  éclairement  est  nécessaire 
pour  ces  expériences;  il  faut  opé¬ 
rer  en  plein  jour,  devant  une  fe¬ 
nêtre,  en  regardant  l’anneau  sur 
un  fond  obscur. 

Les  solutions  d’ulbumino  très 
étendues  ne  produisent  que  des 
anneaux  d’une  faible  intensité 
qu'on  ne  voit  plus. aussi  nettement; 
cependant  ils  restent  toujours  li¬ 
mités  en  haut  et  en  bas,  au  moins 
jusqu'à  2  centigrammes  par  litre. 
Avec  1  centigramme  il  ne  se  forme 
qu’un  léger  nuage  non  limité  à  sa 
parliu  supérieure. 

Appliquons  maintenant  ce  pro¬ 
cédé  à  l’analyse  d’une  urine  albuini- 

Essai  direct  :  L'anneau  se  forme 
immédiatement  ;  on  dilue  l'urine 
au  dixiéme.  Pour  cela  on  en  met 
10  centimètres  cubes  dans  une 
éprouvette  graduée  cl  l'on  remplit 
avec  de  l’eau  jusqu'au  trait  100. 
On  mêle  les  doux  liquides  et  on 
fait  un  nouvel  essai.  Je  suppose 
que  l’anneau  se  forme  encore  une 
fois  immédiatement;  on  fait  une 
deuxième  dilution  en  mesurant 
10  centimètres  cubes  de  la  pre¬ 
mière  et  en  complétant  100  centi¬ 
mètres  cubes  avec  de  l’eau.  Si  avoc 
cette  nouvelle  dilution  l’anneau 
commence  à  apparaître  après  deux 
minutes  et  s'il  se  voit  nettement  à 
une  distance  de  SO  à  00  centimètres 
après  trois  minutes  et  demie,  on  en 
concluL  que  cette  dilution  renferme 
4  centigrammes  d’albumine  par 
litre,  et  comme  on  a  dilué  100  fois, 
on  multiplie  le  nombre  trouvé  par 
100,  pour  uvoir  la  richesse  de  l’u¬ 
rine  en  albumine  ;  on  trouve  aiusi 
4  grammes  par  litre. 


Comme  contrôle  on  peut  étendre 
la  première  dilution  avec  de  l’eau 
à  la  moitié  ou  au  quart  ;  on  doit 
alors  obtenir  des  solutions  se  com¬ 
portant  comme  celles  contenant  2 
ou  1  décigramme  d’albumine  par 
litre.  On  peut  en  faire  aillant  avec 
la  deuxième  dilution,  de  façon  à 
produire  des  solutions  de  2  ou  de 
1  centigramme  d’albumine  par  litre. 
(  Gazette  médicale ,  Strasbourg, 
1er  juin  1880,  p.  68  et  suiv.) 


Ht ii  traitement  de  la  teigne 
tondante  par  l'huile  de  crolnn. 

—  Le  docteur  Rouquayrol  rnontru 
tous  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  dans  le  traitement  de  la  teigne 
tondante  par  la  méthode  Ladroil  do 
la  Charrière  ( bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  t.  XCI,  p.  «1,  1876),  et 
s’appuyant  sur  les  résultats  obte¬ 
nus,  par  Cadet  de  Gassicourt  (  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  t.  XCIII, 
1877),  il  considère  les  applications 
du  oroton  comme  supérieures  à  Ions 
les  pires  traitements. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé; 
on  rase  1a  plaque  détoudanto;  celle 
opération  n’est  cependant  pas  ne¬ 
cessaire,  et  l’on  peut  se  contenter 
de  couper  les  cheveux  aussi  ras  que 
possible;  on  fuit  ensuite  de  légères 
frictions,  avec  le  bâton  de  cosmé¬ 
tique  dont  nous  avons  donné  plus 
haut  les  compositions;  on  a  fait 
entourer  le  bâton  de  cosmétique 
d’une  fouille  d’étain  pour  protéger 
les  doigts  do  l'opérateur;  après 
la  friction  on  recouvre  la  plaque 
d'un  papier,  et  par-dessus  un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  gommé  pour  mettre 
la  partie  malade  à  l'abri  du  contact 
de  l’air. 

Avec  ce  traitement  le  docteur 
Houquayrol  propose  d’adopter  dos 
mesures  administratives. 

Ces  mesures  sont  les  suivantes  ; 

L'exécution  des  règlements  an¬ 
nexés  à  la  loi  de  1833  sur  l’inslruc- 
tion  primaire; 

Interdire  l’entrée  de  tout  établis¬ 
sement  destiné  à  l'enfance,  à  tout 
enfant  non  muni  d’un  certiflcat, 
constatant  qu’il  n’est  atteint  d’au¬ 
cune  affection  contagieuse  ; 

Multiplier  dans  les  villes  le  nom¬ 
bre  des  traitements  externes  ;  en¬ 
courager.  au  besoin  ,  au  moyen 
d’une  f>rime,les  parents  pauvres  à 
faire  soigner  leurs  enfants; 

Nommer  dans  les  villes,  et  surtouf 


dans  les  campagnes,  des  médecins 
inspecteurs,  chargés  do  surveiller 
les  écoles  et  les  maisons  d’éduca- 

A  défaut  d’hôpitaux  spéciaux, 
placer  les  enfants  teigneux  dans  des 
salles  particulières; 

Pratiquer  la  désinfection  du  linge, 
de  la  literie,  des  hardes  ayant  servi 
aux  teigneux  ; 

Avoir  un  personnel  spécial  atta¬ 
ché  îi  ce  service;  dans  les  agglomé¬ 
rations  d’enlants,  apporter  la  plus 
grando  surveillance  dans  les  soins 
de  la  toilette,  de  manière  è  pouvoir 
mettre  immédiatement  en  traite¬ 
ment  le  premier  enfant  atteint. 
(Thèse  de  Paris,  8  août  1879, 
n«  151.) 


De  l’action  du  salicylate  «le 
soude  sur  la  calorification  et 
la  circulation.  —  Le  docteur 
Oliramnre  a  fait  des  expériences  sur 
les  animaux  avec  le  salicylate  de 
soude  et  a  étudié  l’action  de  ce 
médicament  sur  la  température  et  la 
circulation. 

Pour  la  température  : 

1°  Le  salicylate  de  soude,  en  in¬ 
jection  stomacale,  ne  modifie  pas 
la  température  ; 

2“  L'injection  intra-veineuse  de 
solutions  de  cette  substance  amène 
un  abaissement  thermique,  mais  il 
n’est  pas  dû  à  la  nature  du  liquide, 
car  on  l’obtient  avec  de  l’eau  pure; 

8°  La  température  de  la  solution 
n’influe  pas  sur  le  résultat; 

4°  L’abaissement  coïncide  avec  le 
début  de  l’injection,  et  le  minimum 
thermique  est  obtenu,  en  moyenne, 
douze  minutes  après  le  début; 

5°  Le  minimum  de  cette  efferves¬ 
cence  est  de  1  degré  ; 

6»  A  la  suite  de  cette  déferves¬ 
cence,  la  température  remonte,  en 
moins  d’une  heure,  à  son  point  de 
départ  qu’elle  peut  même  notable¬ 
ment  dépasser,  surtout  si  l’animal  a 
subi  de  graves  traumatismes  ; 

7°  L’état  de  jeûne  ou  de  diges¬ 
tion  n’a  pas  d’influence  manifeste. 

Pour  la  circulation  : 

1°  Il  élève  passagèrement  la  pres¬ 
sion  sanguine;  cet  effet,  maximum 
Ma  première  dose  injectée,  s’épuise 
progressivement; 

.  2"  En  même  temps  que  la  pres¬ 
sion  s’élève,  les  pulsations  augmen¬ 
tent  on  nombre  cl  en  énergie; 

3»  Ces  deux  phénomènes  sont 


dus,  soit  à  une  excitation  directe 
des  fibres  musoulaires  du  cœur, 
soit  è  une  action  sur  les  ganglions 
cardiaques  ou  les  nerfs  accéléra- 

4°  A  la  suite  de  l’élévation  pas¬ 
sagère  de  la  pression  produite  par 
l’injection,  il  y  a  un  retour  à  la 
pression  normale  et  quelquefois 
même  un  abaissement,  qui  sont  liés 
ii  une  dilatation  des  capillaires  ; 

5“  Lorsque  la  dose  devient  toxi¬ 
que,  le  rhylhme  cardiaque  est  pro¬ 
fondément  troublé,  In  pression 
baisse  rapidement  et  la  mort  sur¬ 
vient  par  arrêt  du  cœur; 

0“  Cet  arrêt  semble  dû  i  un  em¬ 
poisonnement  direct  de  la  fibrine 
musculaire,  car  celle-ci  ne  se  con¬ 
tracte  plus  sous  l’influence  de  l’é¬ 
lectricité  (Blanchicr),  mais  étant 
donnés  les  autres  troubles  bul¬ 
baires,  il  est  permis  de  croire  que 
cet  organe  est  également  atteint. 
( Thèse  de  Paris,  20  juillet  1879, 


Du  troUement  île  l'clcphan- 
liasls  des  Arabes  par  la  com¬ 
pression  élastique.  —  Le  doc¬ 
teur  Mattelli  vante  les  bons  effets 
de  la  compression  élastique  dans 
Vélépharitiasis  des  Arabes;  voici 
comment  se  pratique  cette  com¬ 
pression  : 

Après  avoir  assoupli  la  peau  par 
des  cataplusmes,  on  applique  la 
bande  élastique,  soit  directement  il 
nu  sur  la  peau,  soit  avec  interposi¬ 
tion  d’une  bande  de  flanelle  ou 
d’une  couche  d’ouate.  C’est  ce 
dernier  parti  qu’il  semble  préfé¬ 
rable  d’adopter.  L'ouate  égalise  et 
modère  la  force  compressive  du 
caoutchouc  qu’il  n’est  pas  aisé  au¬ 
trement  de  répartir  uniformément 
sur  tout  le  membre.  M.  E.  üesniet1 
recommande  d’enrouler  l’ouate  au¬ 
tour  du  membre,  de  telle  façon  que 
celui-ci  présente  alors  h  la  bande 
un  substratum  régulièrement  cylin¬ 
drique.  Peut-être  serait-il  préféra¬ 
ble  de  suivre  pour  cette  application, 
la  déformation  du  membre.  Avec 
l’ouate,  le  bandage  est  générale-, 
ment  bien  supporté;  d’ailleurs,  la 
compression  est  bien  moins  pénible’ 
pour  un  membre  hypertrophié  que 
pour  un  membre  sain.  Mais  si  l’oii 
applique  la  bande  directement  ou. 
simplement  par-dessus  uno  autre 
bande  de  flanelle,  on  ,  peut  êlrq, 
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obligé,  an  début,  du  l’enlever  après 
une  application  de  deux  il  quatre 
ou  cinq  heures, 

Celte  intolérance  n’a  pas  toujours 
lieu,  car,  comme  on  le  verra  aux 
observations ,  la  bande  élastique, 
appliquée  directement  sur  la  peau, 
a  pu  être  supportée  des  journées 
entières,  sans  malaise  et  sans  dou¬ 
leur,  par  un  jeune  malade.  Il  ne 
faut  d’ailleurs  pas  toujours  s'en 
rapporter  aux  plaintes  des  malades 
pusillanimes  et  inintelligents  :  bien 
appliqué,  le  banJage  ne  leur  fait 
courir  aucun  danger,  et  ils  doivent 
par  conséquent  le  supporter  le  plus 
longtemps  possible. 

On  pourra  aider  au  traitement  en 
mettant  le  membre  dans  l’élévation. 

I  Thèse  de  Paris,  28  mai  1879,  n°  218.) 


Du  traitement  <!o  la  dévia¬ 
tion  dugcnnii  c»  dedans  {y mu 

valgum.)  —  Dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  i\l.  le  docteur  Peyre  se  livre 
ù  de  nombreuses  et  savantes  re¬ 
cherches  sur  tout  ce  qui  dèjii  a  été 
écrit  ou  observé  sur  la  palhogénie 


et  le  traitement  du  genu  valgum. 

Pour  résumer  rnpidementles  con¬ 
clusions  de  son  travail,  nous  dirons 

1”  La  dévintion  en  dedans  du 
genou  atteint  spécialement  l’enfant 
et  l'adolescent.  Aussi  les  causes 
prédisposantes  sont-elles  multiples. 
Quant  aux  causes  réelles,  nous 
avons,  soit  une  courbure  le  plus 
souvent  rachitique  du  fémur  ou  du 
tibia  portant  sur  les  extrémités  qui 
forment  l'articulation  du  genou  , 
soit  une  modification  dans  la  déve¬ 
loppement  dos  extrémités  osseuses 
caractérisée  par  l’hypertrophie  des 
condyles  internes,  l’atrophie  des 
externes,  observées  soit  simultané¬ 
ment,  soit  séparément  ; 

2°  Le  traitement  doit  varier,  car, 
suivant  les  cas,  ce  sera  le  redres¬ 
sement  lent  par  les  appareils  ortho¬ 
pédiques  ou  les  bandages  chirurgi¬ 
caux,  ou  le  redressement  brusque, 
manuel  ou  mécanique,  opéré  en  une 
ou  plusieurs  séances,  ou  enfin  l'os¬ 
téotomie  dans  les  cas  exceptionnels 
où  ü  tout  autre  traitement  serait 
inefficace.  {Thèse  de  Paris,  1879.) 
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Légion  d’honneur,  r—  Par  divers  déerots  du  président  de  la  Répu¬ 
blique,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’bonneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  le  docteur  Alphonse  Guérin.  — 
Docteur  Germuin  Sée.  —  Mouillac  (Jean),  médecin  principal  de  première 
classe  it  l’Ecole  spéciale  militaire.  —  Masse  (Jacob),  médecin  principal  de 
première  classe. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Chauveau,  directeur  de  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  de  Lyon.— Le  docteur  Coqueret,  médecin  en  chef  de  la  police 
municipale  do  Paris.  —  Le  docteur  Ponquer,  maire  de  Brest.  —  Alix,  mé¬ 
decin  principal  de  première  dusse.  —  Vedrènes,  médeoin  principal  de 
première  classe  h  l'Ecole  polytechnique.  —  Cléramboust,  médecin-major 
de  première  qlasse.  —  Clary,  médecin-major  do  première  olasse.  —  Lue, 
médecin-major  de  première  classe.  Casléran,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —  Thomas,  pharmacien-major  do  première  classe.  -  Le- 
curd,  médecin-major  de  première  classe  en  retraite.  —  Le  Roy,  médecin- 
major_  de  première  classe  retraité.  —  Régnault,  professeur  il  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  Cosson,  membre  de  l’Institut.  — 
Léon-Dufour,  médecin  principal  de  première  classe  il  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou.  —  Vauthier,  médecin  principal  de  première  classe.  • — 
Goinard  (Ernest-Joseph-Yves),  médecin-major  do  première  classe.  — 
Scoutetten  (Louis),  médecin-major  de  première  classe.  —  Morel,  médeoin- 
mujor  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Arloing,  professeur  d’anatomie  è  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  de  Lyon.  —  Legrand  (Maximin),  médecin  consul¬ 
tant  ii  Aix-les-Bains  (Savoie).  —  Maurin.  doctour  en  médeoine  h  Nice. 

—  Savidnn  (Hyacinthe!,  docteur  on  médecine  il  Lannion.  —  Lcmarchand 
(Pierre),  médecin  principal  de  première  classe  en  retraite.  —  Billot,  an¬ 
cien  médeoin  militaire.  —  Le  docteur  Gaston  (Remy),  anoien  chirurgien 
militaire.  —  Le  docteur  Lamarre  (Edouard),  médecin-adjoint  do  la  mai¬ 
son  d’éducation  des  Loges.  —  Berger  (Charles  Victor),  ancien  médeoin 
de  la  marine.  —  Le  docteur  Vibert  (Emilei,  médecin  de  l’I-Iôtel-Dieu  du 
Puy.  —  Bouloumié  (Pierre-Bernard),  ancien  médecin-major.  —  Le  doc¬ 
teur  de  Seynes  (Jules),  ancien  agrégé  il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Le  docteur  Parthenay  (Pierre-Adolphe),  anoien  chirurgien  militaire.— 
Le  docteur  Gazelles,  directeur  de  la  sûreté  générale.  —  Le  docteur  Labbé 
(Edouard-Louis),  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. -Le  docteur 
Weill  (lsaac),  médecin  de  l’hôpital  Rothschild.  —  Le  docteur  Jaubert, 
médeoin  de  l’état  civil  du  premier  arrondissement.  —  Le  docteur  Pereton, 
premier  adjoint  au  maire  de  Commenlry  (Allier).  —  Le  douteur  Mougeol, 
maire  de  Bar-sur-Aube.  —  Le  docteur  Turgis,  membre  du  conseil  géné¬ 
ral  du  Calvados.  —  Le  docteur  Napias  (Henri),  inspecteur  du  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures.  —  Le  docteur  Mantel,  médeoin  des  hos¬ 
pices  de  Saint-Omer  (Pas-de-Calais).— Le  docteur  Gaye,  médeoin  &  Pau.— 
Le  dooteur  Picou  (Alphonse),  maire  de  Mont-Salvy  (Cantal).— Le  docteur 
Fournier,  médecin  des  hôpitaux  d'Angoulême.— Le  docteur  Bessetle,  chi¬ 
rurgien  de  l'hôpital  civil  et  militaire  d'Angoulême  —Le  docteur  Perrus- 
sault,  membre  du  conseil  général  du  Cher.— Le  docteur  Vallet,  président 
du  conseil  d'arrondissementde  Saint-Armand,— Le  docteur  Decoux,  ad¬ 
joint  au  maire  deTrégtiac,— Le  dooteur  Brulet,  membre  du  oonseil  géné« 


ral  de  la  Côte-d’Or. — Le  docteur  Auborgier,  maire  de  Cliambon.— Le  doc¬ 
teur  .Perret,^  médecin  à  Mainlenon.  —  Le  docteur  Caradec,  médecin  de 
l'hospice  civil  do  Brest.  —  Le  docteur  Carcassonne,  médecin  en  chef  des 
hospices  civils  et  militaires  do  Nîmes.  —  Lo  docteur  Duran,  membre  du 
conseil  général  de  la  Haute-Garonne.  —  Le  docteur  Mobilier,  chirurgien 
en  chef  de  la  Maternité  de  Toulouse.—  Le  docteur  Hameau,  médecin  in¬ 
specteur  des  bains  de  mer  d’Arcachon.  — Le  docteur  Vergue,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  la  Châtre.  —  Le  docteur  Lassêgue, 
maire  de  Bouillon  (Landes).  —  Le  docteur  de  Glo  de  Besse,  médecin  de 
l’hôpital  de  Montfaucon.  —  Le  docteur  Lcgruel,  médecin  en  chef  de 
l'asile  d’aliénés  de  Pont-l’Abbé.  —  Le  docteur  Nidart,  médecin  de  l’hôpital 
de  Sainle-Menehould.  —  Le  docteur  Comon,  maire  de  Longuyon.  —  Le 
docteur  Cénac  (Jeau-Pierre-Blaise),  maire  d’Argelès.  —  Le  docteur  Bo- 
nafos,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Perpignan  (Pyrénées-Orientales). 

—  Le  docteur  Dumesnil,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Didu  do  1-touen.  — 
Le  docteur  Chebrou,  médecin  à  Niort.  —  Le  docteur  Carrère,  médecin  ft 
Sainl-Nicolas-de-la-Grave  \Tarn-et-Garonne).  —  Le  docteur  Bourgarel, 
médecin  en  chef  des  hospices  civils  de  Toulon  (Varj  —  Le  docteur  Lo- 
riol,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon.  —  Kelseli  (Louis-Félix- 
Achille),  médecin-major  de  première  classe.  —  Blavot,  médecin-major  de 
deuxième  classe.  —  Paloque,  médecin-major  de  deuxième  classe.  — 
Landrin,  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  Thomas,  médecin-major 
de  première  classe.  —  Aubert,  médecin-major  de  première  classe.  — 
Sonrel,  médecin-major  de  première  classe,  —  Bonnnrd'ot,  médecin-major 
de  première  classe.  —  Bolnrd,  médeoin“major  de  deuxième  classe.  — 
Delort,  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  Dumont,  médecin-major 
de  deuxième  classe.  —  Bidalot,  médecinLtnajor  de  deuxième  dusse.  — 
Robert,  médecin-major  de  deuxième  classe  —  Boncour,  médecin-major 
de  deuxième  classe.  —  Laurens,  médecin-innjor  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  — Biaise,  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  Bail  (Benjamin),  professeur  à  lu  Faculté  do  médecine  do  Paris. 

—  Morel  (Charlcs-Basilo),  professeur  è  la  Faculté  du  médecine  de  Nancy. 

—  Pouchet,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Brown-Sé- 
quard,  professeur  au  Collège  de  France.  —  Bourgoin,  professeur  è  l'Ebola 
supérieure  de  pharmacie.  —  Harny,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle.  —  Le  docteur  Garul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie. —  Ont  été  nommés,  section  de 
chirurgie  :  MM.  Reclus,  Bouilly,  Peyrot,  à  Paris:  M.  Tédéiiat,  il  Mont¬ 
pellier;  M.  Levrat,  il  Lyon;  M.  Boursier,  h  Bordeaux  ;  M.  Weiss,  h 
Nancy.  —  Section  d'accouchement  :  M.  Budin,  è  Paris;  M.  Dumas,  à 
Montpellier;  M.  Gaulard,  è  Lille  ;  M.  Ducliamp,  à  Lyon;  M.  Lel'our,  à 
Bordeaux. 

Congrès  de  Reims.  —  L'Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  tiendra  cette  année,  à  Reims,  sa  neuvième  session,  du  12  au 
19  août,  sous  la  présidence  de  M.  Krantz,  sénateur.  Cette  session  sera  des 
plus  importantes. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  do  l'Association, 
76,  rue  de  Rennes,  ou  è  M.  lo  docteur  Langlet,  secrétaire  du  comité  local, 
it  Reims,  - 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Bride,  maire  d’Arintliod. 

Erratum.'  —  C’est  le  docteur  Felizetqui  a  été  nommé  au  récent  con  ¬ 
cours  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE^ 


Des  propriétés  csthcsiogcncs  de  certains  bois 
appliqaés  sur  la  peau; 

Par  le  docteur  Du-urtiin-Beaumetz,  médecin  do  HiApilal  Snint-Antoino, 
Membre  do  l’Académie  de  médecine. 

Il  est  aujourd’hui  admis  sans  conteste  que  des  métaux  appli¬ 
qués  sur  la  peau  font  disparaître  certaines  perturbations  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  si  l’on  discute  encore  sur  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  la  métallothérapie,  tout  le  monde  est  d’accord  pour 
admettre  la  réalité  desfai.ts  entrevus  par  Despine,  démontrés  par 
Burq  et  vérifiés  par  Dumontpallier. 

Mais  dès  que  l’attention  a  été  appelée  sur  ces  recherches  si 
curieuses  et  si  intéressantes,  on  a  vu  que  les  propriétés  esthé- 
siogènes  n’étaient  pas  exclusivement  réservées  à  ce  groupe  de  mé¬ 
taux,  et  Charcot,  Vulpian,  Regnard,  Landolt,  Proust  et  Ballet 
ont  bientôt  montré  que  les  aimants  ou  les  solénoïdes  avaient  les 
mêmes  propriétés,  et  que  l’électricité  statique  ou  autre  pouvait 
produire  les  mêmes  effets.  J’ai  moi-même,  avec  le  docteur 
Abadie,  publié  une  observation  d’amaurose  hystérique  rapi¬ 
dement  guérie  au  moyen  de  ces  trois  agents  thérapeutiques  :  les 
métaux,  les  aimants  et  l’électricité  statique. 

De  plus,  on  a  démontré  aussi  que  les  révulsifs,  vésicatoires, 
sinapismes,  eau  chaude,  pouvaient  aussi  agir  de  la  même  façon, 
et  le  docteur  Grasset  a  signalé  des  faits  démonstratifs  à  ce  point 
de  vue.  D’ailleurs  l’on  trouvera  dans  la  très  complète  et  très  in¬ 
téressante  revue  publiée  dans  ce  journal  (1),  par  le  docteur 
Henri  Petit,  tous  les  documents  se  rapportant  à  cette  question. 

Je  viens  aujourd’hui  augmenter  encore  ce  nombre  de  corps 
jouissant  du  pouvoir  de  modiiier  la  sensibilité  de  la  peau  en 
montrant  que  certains  bois  peuvent,  comme  les  métaux,  ra- 
moneé  la  sensibilité  perdue,  et  qu’à  côté  de  la  métallothérapie, 
on  pourrait  créer  une  xylothérapie. 

Déjà  Hugues  Bennett  en  1878  (2)  avait  montré  que  les  bois, 
comme  les  métaux,  pouvaient  ramener  la  sensibilité  chez  les  hys- 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XCVII,  XCVIII. 

(2)  Bennett,  in  Brain  Journal  ôfNeurology,  octobre  1878,  p.  331. 
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tériques.  Les  faits  que  je  vais  signaler  complètent  ces  indications. 

Ges  observations  ne  me  sont  pas  personnelles,  je  n’en  ai  vé¬ 
rifié  que  la  complète  exactitude  ;  elles  sont  dues  à  un  élève  de 
mon  servi.ee,  M.  Jourdanis,  qui  apporte  à  toutes  ces  recherches  de 
métallothérapie  et  d’électricité  beaucoup  de  zèle  et  d’intelligence. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
quatre  femmes  hystériques  ayant  entièrement  perdu  la  sensibilité 
cutanée  dans  toutes  scs  manifestations  ;  ce  sont  ces  malades  qui 
ont  servi  à  nos  recherches. 

Lorsqu’on  applique  une  rondelle  de  bois  sur  la  peau  de  ces 
malades,  on  détermine  au  bout  d’un  temps  variable  les  phé¬ 
nomènes  que  voici  :  tout  d’abord  la  malade  se  plaint  de  la  com¬ 
pression  faite  par  le  lien  qui  sert  à  maintenir  la  rondelle  de  bois  ; 
cette  pression  passait  d’abord  inaperçue  ;  puis  la  malade  sent  net¬ 
tement  la  rondelle  elle-même,  et  si  l’on  vient  à  ce  moment  à  la 
retirer,  on  constate  que  la  peau  en  ce  pôint  est  plus  rouge  et  plus 
chaude  que  dans  les  parties  avoisinantes^;  de  plus,  les  piqûres  que 
l’on  a  faites  en  ce  point  pour  bien  constater  la  perte  de  la  sen¬ 
sibilité  sont  devenues  saignantes  ;  à  ce  moment,  la  malade  per¬ 
çoit  très  nettement  les  piqûres  dans  toute  la  zone  en  contact 
avec  le  disque  de  bois,  et  si  l’application  a  duré  longtemps,  on 
voit  de  proche  en  proche  la  sensibilité  reparaître.  Comme  mes 
malades  étaient  complètement  anesthésiques,  je  n’ai  pu  obtenir 
de  transfert;  mais  sur  une  malade  placée  dans  le  service  de 
mon  collègue  et  ami  le  docteur  Mesnet,  et  qui  est  atteinte 
d’hémiplégie  de  la  sensibilité,  hémiplégie  qui  a  déjà  été  le  sujet 
de  recherches  de  Dumontpallicr,  qui  avait  opéré  par  les  métaux 
un  transfert  très  manifeste,  j’ai  par  le  disque  de  bois  ramené 
la  sensibilité  dans  les  points  anesthésiés  sans  pour  cela  pro¬ 
voquer  de  transfert. 

Tous  les  bois  ne  jouissent  pas  des  mêmes  propriétés  esthé- 
siogènes  ;  les  uns  sont  très  actifs,  les  autres,  au  contraire,  sont 
complètement  inefficaces.  Nous  n’avons  pu  encore  étudier  toutes 
les  variétés  de  bois,  mais  voici  ce  que  nos  premières  recherches 
nous  ont  fourni. 

C’est  l’écorce  de  quinquina  jaune  qui  jouit  des  propriétés  es- 
thésiogènes  les  plus  énergiques,  et  qui  paraissent  même  supé¬ 
rieures  à  celles  des  métaux.  En  quelques  minutes,  cette  écorce 
de  quinquina  appliquée  sur  la  peau  a  ramené  non  seulement 
localement  la  sensibilité,  mais  encore  l’a  rétablie  dans  une  zone 
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très  étendue.  Puis  viennent  le  thuya,  le  bois  de  rose,  l’acajou,  le 
picht-pin,  le  noyer,  l’érable,  le  pommier,  qui  jouissent  de  pro¬ 
priétés  esthésiogènes  manifestes  ;  mais  avec  ces  bois  la  persis¬ 
tance  de  la  sensibilité  est  de  courte  durée,  et  souvent,  un  quart 
d’heure  après  leur  application,  l’anesthésie  est  devenue  aussi 
complète  qu’auparavant. 

Le  palissandre,  le  frêne,  le  peuplier,  le  sycomore  ne  jouissent 
d’aucune  propriété  esthésiogène,  et  quelle  que  soit  la  durée  de 
leur  application,  nous  n’avons  obtenu  avec  ces  bois  aucun  retour 
de  la  sensibilité. 

Gomment  expliquer  ces  faits.  Y  a-t-il  là  des  phénomènes  chi¬ 
miques  et  électriques  analogues  à  ceux  dont  Regnard  et  Eulen- 
burg  ont  démontré  l’existence  lors  des  applications  des  métaux 
sur  la  peau?  Faut-il  invoquer,  comme  le  veut  du  Bois-Rey¬ 
mond,  la  température  différente  ou  la  conductibilité  différente 
de  ces  bois  et  de  la  peau  pour  expliquer  la  production  dans 
ce  cas  d’un  courant  électrique?  Faut-il,  au  contraire,  trou¬ 
ver  dans  ce  cas  un  appui  aux  théories  de  Schill  et  de  Maggio- 
rani  (1),  qui  considèrent  tous  ces  phénomènes  de  métalloscopic 
comme  dépendant  de  modifications  apportées  aux  vibrations 
nerveuses?  Je  l’ignore,  et  pour  trancher  cette  question,  il  nous 
faudra  compléter  ces  recherches  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer, 
c’est  que  ces  faits  ne  sont  pas  le  produit  de  l’imagination  soit  de 
l’expérimentateur,  soit  du  malade. 

Je  repousse,  quant  à  moi,  complètement  cette  opinion  des 
médecins  anglais  qui  font  jouer  àl 'expectant  attention  le  rôle 
dominant  dans  tous  ces  phénomènes  de  métalloscopie  ;  avec 
toutes  les  ruses  que  nous  mettons  en  usage  pour  reconnaître  la 
sensibilité  de  la  peau,  il  me  paraît  bien  difficile  qu’on  puisse 
tromper  le  médecin  à  cet  égard  ;  mais,  même  en  admettant  ce 
point,  ce  que  les  malades  ne  pourront  jamais  produire  par  leur 
imagination,  c’est  l’élévation  de  la  température  de  la  peau  au 
niveau  des  disques  de  bois  et  c’est  de  rendre  saignantes  des  pi¬ 
qûres  qui  ne  l’étaient  pas  auparavant.  Ainsi  donc,  je  crois  que 
l’on  est  obligé  d’admettre  ces  propriétés  esthésiogènes  de  cer¬ 
tains  bois  appliqués  sur  la  peau. 

C’est  là,  je  le  crains,  plutôt  un  fait  curieux  qu’une  véri¬ 
table  acquisition  thérapeutique;  mais  j’ai  cru  devoir  le  si- 

(1)  Voir  page  100  l’analyse  du  travail  de  Mnggiorani  par  le  docteur 
NoBl  Guéneau  de  Mussy. 
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gnaler,  parce  que,  peut-être,  il  pourra  concourir  un  jour  à  la 
solution  de  ce  curieux  problème  thérapeutique  soulevé  par  la 
métalloscopie  et  la  métallothérapie,  solution  qui  parait,  chose 
étrange,  s’éloigner  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  recherches 
nouvelles  agrandissent  le  champ  de  l’observation. 

En  résumé,  do  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  ce  qui  suit  : 

1»  Certains  bois  «appliqués  sur  la  peau  jouissent  de  propriétés 
esthésiogènes  manifestes  ; 

2°  L’écorce  de  quinquina  parait  dccuper  le  premier  rang  parmi 
toutes  ces  substances;  puis  viendraient  le  thuya,  leboisderose,etc. 

3°  Cert.ains  bois,  au  contraire,  comme,  le  peuplier,  le  frêne,  le 
palissandre,  le  sycomore,  ne  paraissent  jouir  d’aucune  action. 

Des  recherches  ultérieures  sont  nécessaires  pour  étudier  le 
mécanisme  de  cette  action  spéciale. 


Me  la  métallothérapie  (1); 

EXTRAIT  D’UN  TRAVAIL  DU  DOCTEUR  MAGGI0RAN1 
Par  le  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy, 

Médecin  honoraire  de  l'Hôtél-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  le  troisième  numéro  du  Bulletin  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  de  Borne  se  trouve  une  étude  sur  la  .métallothérapie  par 
le  docteur  Maggiorani,  qui  m’a  paru  renfermer  des  observations 
et  des  considérations  intéressantes,  et  je  vous  demande  la. per¬ 
mission  de  vous  en  présenter  une  analyse  détaillée, 

M.  Burq,  et  après  lui  MM.  Charcot  et  Dumontpallier,  dit 
M.  Maggiorani,  ont  constaté,  sous  l’influence  de  l’application  de 
métaux  sur  la  peau  des  hystériques,  des  modifications  physiolo¬ 
giques  analogues  à  celles  que  produisent  les  aimants.  Cette  ana¬ 
logie  ne  se  borne  pas  à  l’inversion  de  la  sensibilité  locale,  mais  elle 
étend  aux  modifications  de  l’innervation  centrale  la  transmission 
d’un  individu  à  un  autre  individu  quand  ils  se  trouvent  en  contact. 

Le  professeur  Maggiorani,  en  constatant  ces  résultats  confor¬ 
mes  aux  assertions  des  médecins  français, se  trouve  en  désaccord 
avec  eux  sur  l’existence  de  courants  éleclriquesdéveloppés  au  con¬ 
tact  dcs; métaux  et  du  tégument;  il  a  vainement  cherché  avec  un 
galvanomètre  très  sensible  l’existence  d’un  courant  chez  une  hys- 


(I)  Note  lue  à  la  Sociélû  du  thérapeutique,  séance  du  28  juillet  1880. 
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térique  soumise  successivement  à  des  applications  d’or  et  de  zinc, 
quoique  les  effets  physiologiques  de  ces  applications  fussent  très 
accentués;  il  a  répété  de  différentes  manières  ces  expériences 
avec  le  même  insuccès.  Les  conclusions  de  l’observateur  italien 
s’accordent  avec  celles  du  docteur  Schiff.  M.  Maggiorani  donne 
l’extrait  d’un  travail  publié  par  cet  éminent  physiologiste  dans  les 
Archives  des  sciences  physiques  et  naturelles,  le  15  janvier  1880  : 

«Est-ce  uneaction  électrique?  se  demande-t-il.  J'ai  dû  com¬ 
plètement  renoncer  à  expliquer  l’action  des  métaux  sur  le  corps 
par  un  courant  électrique.  En  admettant  même,  dit-il,  que  le 
contact  du  métal  et  de  la  peau  puisse  donner  lieu  à  un  courant, 
l’énorme  résistance  de  la  peau  et,  d’autre  part,  l’exquise  con¬ 
ductibilité  du  métal  rendraient  ces  courants  si  faibles  et  si  tran¬ 
sitoires  qu’on  ne  pourrait  leur  attribuer  la  production  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques  en  question. 

«Dans  plusieurs  de  mes  expériences,  dit-il,  j’ai  trouvé,  comme 
Regnard,  des  courants  électriques  très  faibles  (1/1 200e  Daniell), 
et  le  plus  souvent  trop  fugitifs  pour  être  mesurés.  Je  les  obtenais 
en  plaçant  les  fils  du  même  métal  entre  le  métal  et  la  peau,  et 
en  les  mettant  en  rapport  avec  un  galvanomètre  très  sensible. 
Or,  le  courant  qui  passe  dans  le  galvanomètre,  quelles  que  soient 
la  finesse  et  la  longueur  du  fil,  est  encore-  beaucoup  plus  fort 
que  celui  qui  traverse  le  corps,  et,  d’une  autre  part,  les  plaques 
de  métal  agissaient  encore  quand  leurs  bords  étaient  réunis  par 
un  autre  arc  métallique  qui  devait  dévier  l’électricité;  en  outre, 
le  professeur  de  Genève  a  institué  de  nouvelles  expériences  et 
recueilli  de  nouveaux  arguments  pour  exclure  toute  influence 
électrique  des  modifications  physiologiques  produites  par  les  mé¬ 
taux.  Il  a  montré  que  la  tension  électrique  qui  se  produit  sur  le 
métal  par  son  contact  avec  une  surface  animale  sécrétante  s’é¬ 
puise  dans  la  plaque  métallique  elle-même  et  ne  pénètre  pas  ou 
presque  pas  dans  le  corps.  Il  a  trouvé  que  les  métaux  inertes  à 
l’égard  d’un  individu  donné  étaient  précisément  ceux  qui,  au 
contact  de  la  peau,  développaient  les  courants  les  plus  sensibles, 
et  que  les  métaux  actifs,  au  contraire,  imprimaient  une  moindre 
déviation  à  l’aiguille  du  galvanomètre.» 

Il  n’y  a  donc  aucun  rapport  entre  la  puissance  électrogène 
d’un  métal  et  l’intensité  des  phénomènes  qu’il  produit. 

M.  Schiff  a  encore  observé  que  le  courant  électrique,  déve¬ 
loppé  par  un  métal  quelconque,  varie  d’intensité  suivant  que  les 


pièces  de  métal  sont  appliquées  transversalement  ou  longitudi¬ 
nalement,  tandis  que  cette  circonstance  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’action  esthésiogène. 

M.  Weslphal  avait  avancé  qu’en  interposant,  entre  le  métal  et 
la  peau,  des  corps  très  mauvais  conducteurs  de  l’électricité,  tels 
qu’une  étoffe  de  soie  pliée  en  plusieurs  doubles,  une  rondelle  de 
cire  à  cacheter  ou  du  bois,  on  n’empêcherait  pas  l’action  physio¬ 
logique  de  se  produire.  Schiff  a  répété  ces  expériences  et  en  a 
confirmé  l’exactitude;  il  a  constaté  qu’une  enveloppe  de  caout¬ 
chouc  n’cmpêçhail  pas  l’action  des  métaux.  Ajoutez  à  cela  que 
des  stimulants  de  diverse  nature  peuvent  parfois  reproduire  les 
effets  esthésiogènes  des  métaux.  Ainsi,  chez  une  hysLérique  hé¬ 
mianesthésique,  il  enveloppa  le  bras  d’une  épaisse  compresse 
imbibée  d’eau,  maintenue  à  la  température  de  58  degrés;  au 
bout  d’un  quart  d’heure,  la  sensibilité  était  revenue.  Mais  le  jour 
suivant,  l’anesthésie  ayant  reparu,  elle  fut  vaincue  on  douze  mi¬ 
nutes  par  l’application  d’un  bracelet  de  laine  chauffé  ,à  la  tem¬ 
pérature  de  59  degrés.  L’or  produisait  le  même  effet  dans  l’es¬ 
pace  do  neuf  à  dix  minutes.  Quelquefois  une  simplc'application 
de  sinapisme  a  suffi  pour  rétablir  la  sensibilité,  au  moins  dans  la 
région  avec  laquelle  il  était  mis  en  contact. 

«  Quelle  est  donc,  sc  demande  le  docteur  Maggiorani,  la  cause 
de  phénomènes  qui  se  manifestent  sous  l’influence  de  facteurs 
si  divers,  tels  que  des  métaux,  l’aimant,  la  chaleur,  les  impres¬ 
sions  morales?  A  cela,  le  professeur  Schiff  répond  que  lé  seul 
trait,  la  seule  condition  qu’on  retrouve  dans  tous  ces  facteurs, 
c’est  la  propriété  de  produire  des  vibrations  moléculaires  très  ra¬ 
pides,  transmissibles  à  d’autres  corps. 

«  11  est  très  probable,  dit  Schiff,  que  ce  mouvement  molécu¬ 
laire  varie  suivant  les  corps,  suivant  leur  densité,  leur  chaleur 
spécifique,  leur  état  électrique,  leurs  autres  propriétés,  et  que 
de  là  vient  la  différence  de  leur  action  physiologique.  Nous  pou¬ 
vons  supposer  que  les  vibrations  moléculaires  d’un  solide  n’agis- 
sent  sur  la  sensibilité  animale  que  quand  leur  rythme  a  une  cer¬ 
taine  affinité  avec  les  mouvements  moléculaires  des  nerfs  en 
action,  de  même  qu’une  corde  vibrante  n’en  fait  vibrer  une  autre 
que  si  le  nombre  de  scs  vibrations  atteint  un  chiffre  déterminé. 
On  peut  admettre  que,  dans  l’hémianesthésie,  il  y  a  une  modifi¬ 
cation  moléculaire  du  système  nerveux,  bien  qu’elle  échappe  et 
qu’clle  doive  probablement  échapper  toujours  aux  investigations 
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anatomiques.  Qu’on  imagine  pour  un  instant,  dit  Schiff,  que 
dans  l'hystérie  les  molécules  nerveuses  soient  plus  mobiles 
que  dans  l’état  normal,  et  que,  dans  un  point  de  l’axe  nerveux, 
entre  la  moelle  épinière  et  le  centre  de  perception,  une  partie 
des  tubes  nerveux  se  trouve,  par  une  cause  inconnue,  dans  un 
état  moléculaire  anomal  qui  empêche  la  transmission  de  ce 
mouvement  qui  produit  la  sensation  ;  si  alors  on  dirige  sur  le 
point  lésé  quelques  ébranlements  d’une  forme  déterminée,  les 
molécules  nerveuses  pourront  s’y  coordonner  harmoniquement 
aux  nerfs  connexes  ;  ces  molécules  prennent  alors  une  disposition 
régulière,  mais  dans  un  état  d’équilibre  instable,  elles  offrent 
alors  un  état  dynamique  irrégulier,  qui  peut,  selon  les  circon¬ 
stances,  se  traduire  par  la  douleur  ou  par  l'anesthésie,  ou  bien 
encore  parla  contracture.  » 

Les  conditions  individuelles,  si  variables  dans  l’hystérie,  les 
dispositions  du  moment,  si  changeantes  chez  les  malades  qui  en 
sont  atteintes,  feront  que  tantôt  tous  les  métaux  pourront  réus¬ 
sir,  tantôt  il  y  en  aura  plusieurs,  d’autres  fois  il  n’y  en  aura 
qu’un  seul.  Cette  variété  d’action  dépendra  de  la  forme  et  du 
rythme  des  mouvements  moléculaires,  qu’on  peut  se  figurer 
différents  pour  chaque  métal. 

Dans  cette  théorie,  tout  hypothétique,  il  y  a  un  point  qui  re¬ 
lève  de  l’expérience,  c’est  que  de  faibles  ébranlements  molécu¬ 
laires  venant  du  monde  extérieur  peuvent  traverser  le  corps  pour 
arriver  jusqu’au  centre  nerveux  et  en  faire  vibrer  certaines  fibres. 
Maintenant,  si  tous  ces  phénomènes  dépendent  de  mouvements 
moléculaires,  nous  devons  pouvoir  reproduire  les  merveilles  de 
la  métallothérapie  au  moyen  des  agents  les  plus  divers,  pourvu 
qu’ils  puissent  provoquer  un  mouvement  moléculaire  d’une  cer¬ 
taine  vitesse. 

Le  professeur  Schiff',  en  proposant  cette  explication  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques  produits  par  les  métaux,  n’a  pas  pré¬ 
tendu  l’ériger  en  doctrine,  mais  il  la  propose  comme  un  jalon  posé 
pour  des  recherches  nouvelles;  elle  repose  sur  ce  fait  de  physique 
généralement  accepté,  c’est  que  tous  les  corps  sont  agités  d’oscil- 
latioqs  moléculaires  continues  transmissibles  à  d’autres  corps. 

M.  Maggiorani  a  fait  quelques  expériences  qui  semblent  venir 
à  l’appui  de  l’hypothèse  de  M.  Schiff  sur  l’action  des  métaux. 

M.  Maggiorani  s’est  proposé  de  soumettre  les  nerfs  d’une  hys¬ 
térique  à  des  ébranlements  mécaniques,  en  excluant  tout  con- 
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tact  direct  avec  un  métal,  tout  développement  possible  d’électri¬ 
cité.  Pour  cela  il  lit  construire  une  caisse  harmonique  en  bois, 
ouverte  à  une  de  ses  extrémités,  assez  grande  pour  que  l'avant  - 
bras  et  la  main  pussent  y  tenir  à  l’aise  sans  toucher  la  paroi  su¬ 
périeure  sur  laquelle  était  fixé  un  diapason.  On  faisait  vibrer  ce¬ 
lui-ci  toutes  les  secondes  avec  une  tige  métallique.  Huit  hystériques 
non  anesthésiques,  M.  Maggiorani  n’en  ayant  pas  sous  la  main 
qui  présentassent  cette  dernière  condition,  furent  soumises  à 
cette  expérience;  chez  sept,  on  constata  avec  l’esthésiomètre  une 
diminution  notable  de  la  sensibilité,  portée,  chez  l’une  d’elles, 
jusqu’à  l’analgésie  ;  chez  une  huitième,  la  sensibilité  tactile  ne 
fut  pas  modifiée,  mais  elle  accusa  une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  qu’accusèrent  toutes  les  autres  malades,  et  qui  était  accom¬ 
pagnée  de  fourmillements.  L’auteur  pense  que  ces  expériences  dé¬ 
montrent  l’action  des  vibrations  d’un  solide  sur  les  nerfs  qui  en 
ressentent  l’impression;  mais  il  termine  par  une  remarque  qui 
me  paraît  annihiler  cette  conclusion  :  Je  crois,  dit-il,  qu’en 
prolongeant  l’expérience,  on  aurait  pu  produire  une  anesthésie 
complète  ;  mais,  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes,  ces  malades 
éprouvaient  les  préludes  d’une  attaque  d’hystérie  qui  forçaient  à 
interrompre  l’expérimentation.  Or,  quand  on  songe  à  la  fré¬ 
quence,  on  pourrait  presque  dire  la  constance  de  l’anesthésie  ou 
au  moins  de  l’hypoesthésic  dans  les  attaques  d’hystérie,  n’est- 
on  pas  autorisé  à  admettre  qu’au  lieu  d’être  imputable  à 
l’action  directe  des  vibrations  de  la  caisse  harmonique  sur  les 
nerfs  du  bras,  la  diminution  de  la  sensibilité  peut  dépendre  de 
l’état  hystérique  des  centres  nerveux,  surexcités  par  l’agacement 
que  produisait  sur  eux  le  frémissement  répété  du  diapason?  11 
eût  été  intéressant  de  rechercher  si  I’hypoesthésie  constatée  était 
limitée  au  membre  placé  dans  la  boîte.  » 

M.  Maggiorani,  après  avoir  exposé  ces  faits,  rapporte  une  in¬ 
téressante  expérience  de  M.  Scliiff  sur  l’action  des  aimants,  qui 
peuvent  agir  à  distance,  tandis  que  les  métaux  exigentle  contact. 

Toutes  les  masses  de  fer  transportables  furent  enlevées  delà 
chambre.  Un  aimant  en  fer  à  cheval,  de  moyenne  force,  fut 
placé  sur  une  table  à  l’insu  de  la  malade.  Un  fil  de  zinc,  de 
6  mètres  de  long,  de  5  millimètres  de  diamètre,  entouré  de  co¬ 
ton,  excepté  à  ses  deux  extrémités,  pouvait  être  mis  en  rapport 
avec  une  des  parties  quelconques  de  l’aimant  à  l’aide  d’une  vis 
de  pression  mobile  ;  l’autre  extrémité  du  fil  aboutissait  à  un  ko- 
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bêlai  en  zinc,  que  la  malade  tenait  à  la  main  après  l’avoir  enve¬ 
loppé  de  plusieurs  tours  d’un  mouchoir  de  soie.  De  eetle  façon, 
la  main  n'était  pas  en  rapport  direct  avec  le  métal.  La  malade 
tint  d’abord  son  gobelet  durant  une  demi-heure  sans  éprouver 
aucune  action.  Pendant  cc  temps,  le  fil  de  zinc  avait  été  laissé 
sur  la  table  à  quelques  centimètres  de  l’aimant;  puis  il  y  fut  fixé, 
à  l'insu  de  la  malade,  tout  près  du  pôle  sud.  La  sensibilité  revint 
au  bout  de  vingt-deux  minutes.  Ce  retour  fut  précédé  de  four¬ 
millements,  qui  s’étendirent  de  la  main  à  l’épaule  et  de  l’épaule 
à  toute  la  moitié  du  corps. 

Ainsi,  l’action  d’un  courant  magnétique,  à  une  grande  dis¬ 
tance,  ne  peut  pas  ici  être  mise  en  doute,  et  on  ne  peut  pas  sup¬ 
poser  que  l’imagination  de  la  malade  ait  joué  aucun  rôle  dang 
les  résultats,  puisqu’elle  n’a  pas  été  mise  au  courant  des  expé¬ 
riences  auxquelles  elle  était  soumise.  On  admettait  cette  action 
des  aimants  à  distance,  mais  je  ne  sais  si  on  l’avait  essayée  à  une 
distance  aussi  considérable  :  6  mètres!  L'isolement  du  réophorc 
séparé  de  la  malade  par  plusieurs  épaisseurs  d’étoffe  de  soie  est 
une  circonstance  intéressante  de  celte  expérience.  Ellc’semblc 
indiquer  qu’il  s’agit  d’autre  chose  que  d’une  action  électrique. 
L’opinion  de  S'chilF  est  formelle  sur  ce  point,  et  les  expérimen¬ 
tations  auxquelles  il  s’est  livré  me  paraissent  y  prêter  un  impor¬ 
tant  appui.  L’action  mélallothérapiquc  a  pris  place  dans  la 
science  sous  des  patronages  trop  sérieux  pour  qu’on  ait  le  droit 
de  n’en  pas  tenir  compte.  Sans  doute,  il  n’est  pas  impossible 
qu'une  forte  contraction  de  l'action  cérébrale  puisse  produire  des 
modifications  très  importantes,  très  soudaines  dans  l’innervation 
et  dans  les  fonctions  qu’elle  tient  sous  sa  dépendance,  comme  la 
circulation  et  la  nutrition,  la  calorification;  mais  la  reproduc¬ 
tion  de  phénomènes  dans  un  ordre  constant  et  impréyoyablc, 
comme  le  retour  de  la  perception  des  couleurs  dans  l’achroma- 
lopsie  hystérique,  ne  permet  pas  d’admettre  qu’il  y  ait  là  une  in¬ 
fluença  purement  psychique;  il  y  a  une  action  périphérique  im¬ 
putable  aux  métaux,  et  si  l’explication  de  cette  action  par 
M.  Scliilf  n’est  pas  démontrée,  elle  paraît  vraisemblable.  Dans 
l’étude  de  la  métallothérapie,  comme  dans  celle  du  magnétisme 
animal,  qui  a  peut-être  avec  la  première  une  certaine  connexité, 
on  a  à  compter  aveô  bien  des  chances  d’illusion  ou  d’erreur, 
dans  aucune  autre  l’expérimentation  n’est  peut-être  aussi  difficile 
et  l’interprétation  aussi  décevante  ;  mais  on  doit  savoir  gré  à 


ceux  qui  exposent  leur  réputation  à  ces  périls,  qui  se  mettent  au- 
dessus  des  dédains  préconçus  et  des  railleries  qui  assaillent  si 
souvent  les  travaux  originaux,  pour  arriver  à  démêler  1a,  vérité 
au  milieu  d’erreurs  volontaires  ou  inconscientes  qui  la  rendent 
si  difficile  à  saisir. 


Le  tænia  à  l'Diôpital  Saint-Nandrier  (1)  ; 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 

Médecin  en  chef  de  la  marine,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  do  chirurgie. 

Cousso.  —  Le  cousso  a  été  employé  173  fois  à  Saint-Mau- 
dricr  et  n’a  guère  produit  que  5  pour  100  de  résultats  incontes¬ 
tablement  favorables.  On  a  employé  ce  cousso  soit  sous  forme 
d’électuaire,  de  poudre  incorporée  dans  du  lait  ou  enrobée  dans 
du  miel,  dans  du  pain  azyme. 

Je  laisse  de  côté  trois  cas-  où  on  a  eu  recours  à  l’extrait  de 
cousso,  et  voici  les  résultats  obtenus  : 

Première  tentative,  128  essais;  12  (fois  expulsion  delà  tête, 
soit  9  pour  100  ;  116  fois  insuccès,  soit  91  pour  100. 

Deuxième  tentative  après  tx’ois  ou  six  jours ,  39  essais  ; 
2  fois  expulsion  de  la  tête,  soit  S  pour  100  ;  37  fois  insuccès, 
soit  95  pour  100. 

Troisième  tentative,  6  essais  ;  insuccès.  - 

En  résumé,  sur  un  total  de  173  essais:  14  fois  expulsion  de 
la  tête,  soit  5,2  pour  100  ;  159  fois  insuccès,  soit  94,8  pouî- 100. 
Total,  173. 

Certes,  on  trouvera  que  le  cousso  n’a  pas  donné  de  bien  bons 
résultats  à  Saint-Mandrier  ;  et  plus  encore  que  pour  la  graine 
de  courge,  on  pensera  que  je  suis  d’un  pessimisme  exagéré.  Plus 
d’un  médecin  me  fournira  môme  des  séries  assez  nombreuses 
où  le  pour-centagc  des  succès  sera  considérablement  plus  élevé. 
Je  ne  répondrai  pas  en  renvoyant  à  ce  que  Courbôn  disait  à  son 
retour  d’Abyssinie  [Bull,  de  Thérap.,  t.  LX,  p.  353);  et  cepen¬ 
dant,  je  pourrais  trouver  un  argument  puissant  dans  la  pra¬ 
tique  des  Abyssins  pour  dire  que  le  cousso  guérit  complètement 
du  tænia  moins  souvent  que  ce  qu’on  croit.  Je  me  bornerai  à 
rappeler  ce  que  rapporte  à  son  sujet  M.  le  professeur  Laboul- 
bène  dans  son  savant  travail  sur  les  'helminthes  qu’il  a  inséré 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  le  numéro  précédent. 
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dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XCII,  p.  5S6  :  «  Je  tiens, 
dit-il,  de  M.  Hirtz  que  pendant  qu’il  professait  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg,  il  avait  entre  ses  mains  un  petit  baril  de  fleurs 
de  cousso  rapportées  d’Abyssinie,  où  elles  avaient  été  récoltées 
par  un  botaniste  éminent.  Pendant  l’administration  du  premier 
tiers  du  cousso  renfermé  dans  le  baril,  tous  les  malades  étaient 
débarrassés  du  ver  entier,  l’action  était  remarquablement  sûre. 
Dès  qu’on  employa  le  second  tiers,  des  fragments  du  ver  étaient 
expulsés,  mais  sans  la  tète  ;  enfin,  le  dernier  tiers  du  môme 
baril  avait  encore  moins  d’action.  >> 

Sans  connaître  celle  observation  du  regretté  Hirtz,  j’avais  fait 
la  même  remarque  au  Sénégal,  où  le  tænia  est  très  fréquent,  on 
le  sait,  et  où  j’obtenais  assez  souvent  la  tête  du  ver,  quand  nous 
venions  de  recevoir  notre  provision  de  médicaments  de  France, 
tandis  que  quelques  mois  après  le  même  cousso  donnait  des  ré¬ 
sultats  de  moins  en  moins  bons,  et  enfin  n’agissait  plus.  J’avais 
vérifié  aussi  ce  fait  de  la  rapide  altération  du  cousso  en  employant 
concurremment  des  doses  de  la  provision  qui  venait  d’arriver 
d’Europe  et  des  doses  de  la  provision  de  l’année  précédente. 

Je  suis  donc  convaincu,  après  Hirtz  et  M.  Laboulbène,  que  le 
cousso  perd  très  vite  son  action  tænifuge,  de  sorte  que  les  fleurs 
entières  ou  la  poudre  en  nature  sont,  je  crois,  à  rayer  de  l’ap¬ 
provisionnement  des  pharmacies  qui  n’ont  pas  un  grand  débit,  et 
doivent  être  remplacées  par  le  principe  actif  isolé  soit  de  ce 
cousso,  soit  d’un  autre  tænifuge,  de  manière  à  ce  que  le  médi¬ 
cament  conserve  son  efficacité  ;  car,  en  fait  de  tænia,  le  proverbe 
Melius  anceps  quant  nullus  ne  me  paraît  pas  devoir  être  adopté. 

Dans  le  tableau  que  je  viens  de  fournir  touchant  les  173  essais 
du  cousso,  on  voit  que  lorsqu’on  l’a  employé  à  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  il  a  donné  9  pour  100  de  succès,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  tandis  que  lorsqu’une  première  tentative  a  été 
infructueuse,  si  on  donnait  de  nouveau  du  cousso,  trois,  quatre 
ou  six  jours  après,  c’est  à  peine  6  pour  100  de  succès  qu’on 
obtenait.  Bien  plus,  je  dirai  que  si  nous  tenions  compte  du  tæni¬ 
fuge  employé  la  première  fois,  nous  verrions  que  lorsque  c’était 
la  graine  de  courge,  le  succès  ôtait  assez  voisin  de  la  proportion 
9  pour  100,  tandis  que  lorsque  c’était  soit  du  cousso,  soit  du 
grenadier,  le  second  essai  était  presque  toujours  infructueux.  Il 
y  a  là,  comme  je  l’ai  fait  pressentir  en  parlant  de  la  graine  de 
citrouille,  un  point  qu’il  nous  faudra  étudier  tantôt. 


Grenadier.  —  Le  grenadier  a  été  employé  441  fois  à  Saiut- 
Mandrier  et  les  essais  ont  été  assez  variés  pour  que  nous  ayons 
pu  nous  faire  une  idée  bien  arrêtée  sur  la  valeur  tænifuge  de  ses 
principales  préparations.  Nous  avons  employé  le  grenadier  sous 
forme  soit  d’écorce,  soit  de  pclletiérine,  c’est-à-dire  de  principe 
actif  isolé  de  la  trame  végétale  ;  et  les  résultats  ont  été  assez  dif¬ 
férents  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  parler  séparément  des  deux 
séries  d’expériences. 

A.  Grenadier  en  nature.  —  Nous  avons  essayé  4  fois  les 
feuilles,  3  fois  l’écorce  du  fruit,  7  fois  les  branches  herbacées, 
c’est-à-dire  celles  qui  ont  poussé  depuis  moins  d’une  année  et 
qui  se  trouvent  tout  à  fait  à  l’extrémité  des  rameaux.  Pas  une 
seule  fois  nous  n’avons  pu  obtenir  un  résultat  quelque  peu  satis¬ 
faisant  ;  quelques  anneaux  à  peine  sortaient,  lorsqu’ils  sor¬ 
taient  môme,  et  on  pourrait  dans  ces  cas  attribuer  aussi  bien 
cet  effet  au  tænifuge  lui-même  qu’au  purgatif  donné  en  même 
temps.  Je  suis  donc  porté  à  conclure  que  ces  parties  du  gre¬ 
nadier  ne  doivent  pas  être  employées. 

Nous  avons  essayé  10  fois  l’extrait  d’éeorccMc  racine  sèche. 
On  sait  que  plusieurs  médecins  ont  préconisé  cet  extrait;  nous 
citerons  entre  autres  le  travail  du  docteur  Deslandes  inséré  au 
Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  IV,  p.  I,  1833,  qui  lui  attribue 
une  action  tænifuge  efficace.  Certes,  l'extrait  de  grenadier  se 
recommanderait  à  bien  des  titres  s’il  pouvait  expulser  le  tænia 
entièrement,  car  l'apozème  ordinaire  est  si  désagréable  à  ingérer 
que  tout  essai  fait  en  but  d’éviter  au  malade  son  supplice  est 
louable  ;  malheureusement  cet  extrait  ne  donne  pas  de  bons  ré¬ 
sultats.  Nous  l’avons  fait  préparer  tour  à  tour  avec  de  l’écorce 
sèche  et  de  l’écorce  fraîche,  nous  en  avons  donné  la  quantité 
correspondant  aux  parties  solubles  de  60,  90,  100  grammes 
même,  nous  avons  employé  soit  l’extrait  alcoolique,  soit  l’extrait 
hydro-alcoolique,  nous  l’avons  fait  ingérer  en  bols,  en  solution, 
et  nous  n’avons  jamais  obtenu  que  quelques  anneaux  adultes  de 
tænia  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  peine.  C’est  au  point 
que  je  me  suis  demandé  si  dans  la  préparation  le  principe  tæni¬ 
fuge  de  l’écorce  de  grenadier  n’était  pas  entièrement  altéré. 

L’écorce  de  grenadier  en  nature  a  été  employée  à  Saint- 
Mandrier  276  fois  et  a  donné  d’une  manière  générale,  c’est- 
à-dire  en  formant  la  somme  des  succès  et  des  insuccès  sans 
distinctions  secondaires,  un  chiffre  de  19,5  pour  100  environ. 
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11  faut,  on  le  voit,  rabattre  quelque  chose  de  l’optimisme  de 
Mérat,  qui  disait  [Revue  médicale,  7  septembre  1844)  que  toutes 
les  fois  qu’un  malade  qui  a  rendu  des  anneaux  de  lænia  la 
veille  ou  le  jour  même  prend  une  décoction  de  60  grammes 
d’écorce  de  racine  fraîche  de  grenadier  cultivé  dans  750  grammes 
d’eau,  réduite  à  500  grammes,  en  trois  fois  à  une  demi-heure 
de  distance,  il  rend  le  ver  entier  en  une  ou  plusieurs  fois  en 
vingt-quatre  heures,  et  que  si  c'est  la  racine  sèche  qui  est  em¬ 
ployée,  le  succès  arrive  dans  la  moitié  des  cas.  Mais  néanmoins 
on  voit  qu’entre  le  grenadier,  le  cousso  et  la  graine  de  courge, 
l’indécision  ne  saurait  subsister  un  seul  instant. 


RÉSULTATS  OliTKNUS  A  SAINT-MAN  DRIEU  AVEC  I.’ ÉCORCE  DE  GRENADIER 
Premier  tableau. 


Ec.  de  racine  sèche. 
Ec.  de  racine  fraîche. 
Ec.  de  tige  fraîche, 

Ec.  de  tige  fraîche, 

arbre  malade . 

Ec.  de  tige  sèche 
dans  250  gr.  d’eau. 
Ec.  sèche  en  poudre. 


Succès. 

20  soit  13  pour  100 
4-27  — 


2b  —  04  — 

1—0  — 


Insuccès. 

154  soit  87  pour  100 
15—73  — 

14  —  30  — 

10  —  94  — 

10  —  94  - 


18 

17 


Sans  distinction,  pre¬ 
mière  tentative... 
Sans  distinction, 
deuxième  tentative 
Sans  distinction, troi¬ 
sième  tentative... 


Deuxième  tableau. 

41  —  2b  —  120  —  75 

12—12  —  88—88 

1  —  7  .  —  14—93 


—  1G1 
100 

—  15 


270 


Les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par  le  grenadier  ont  varié 
dans  d’assez  grandes  limites,  suivant  certaines  conditions  ;  par 
exemple,  Suivant  qu’on  s’est  servi  de  l’écorce  de  racine  fraîche 
ou  sèche;  de  l’écorce  de  racine  .ou  de  celle  des  tiges  ;  et  aussi 
non  seulement  selon  la  manière  dont  le  médicament  a  été  ingéré, 
mais  encore,  selon  que  des  tentatives  d’expulsion  avaient  ou  non 
été  faites  quelques  jours  auparavant. 

Le  tableau  précédent  présente  quelque  intérêt  ;  il  nous  montre 


d’abord  que  la  racine  sèche  est  sensiblement  inférieure  pour 
l’efficacité  à  la  meme  racine  fraîche.  On  n’a  pas  oublié  à  Sainl- 
Mandrier  la  recommandation  de  la  mettre  tremper  dans  de  l’eau 
tiède  pendant  douze  ou  quinze  heures,  et  néanmoins  son  effica¬ 
cité  a  été  minime,  puisque  l’écorce  de  racine  fraîche  a  fourni  un 
nombre  double  de  résultats. 

L’écorce  de  tige  semble  a  priori  dans  le  tableau  être  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  celle  de  là  racine,  mais  je  dois  faire  remar¬ 
quer  que  l’écart  est  en  réalité  moins  considérable;  et  en 
effet,  pour  comparer  des  éléments  semblables,  il  faut  prendre 
les  chiffres  de  4-  succès  pour  49  essais  afférents  à  la  racine 
fraîche  et  de  26  succès  pour  5"  tentatives  afférentes  ci  la 
tige  fraîche  provenant  d’arbres  sains  ou  malades,  et  alors, 
au  lieu  de  27  pour  100  vis-à-vis  de  64  pour  100,  on  a  seule¬ 
ment  27  pour  100  vis-à-vis  de  45  pour  100.  La  différence  est 
encore  en  faveur  de  l’écorce  de  tige,  il  est  vrai,  mais  cependant 
elle  est  moins  accentuée  qu’elle  ne  le  paraissait  en  négligeant  la 
spécification  importante  que  nous  venons  de  faire. 

La  différence  entre  les  effets  de  l’écorce  provenant  d’un  arbre 
sain  et  celle  qui  vient  d’un  arbre  malade  est  considérable*  nous  le 
voyons  ;  et  c’est  là  une  condition  dont  il  faut  Être  bien  pénétré. 
Je  suis  persuadé  que  c’est  à  elle  que  l’on  doit  l’opinion  de  quel¬ 
ques  observateurs  très  consciencieux  qui  sont  arrivés  à  penser  que 
le  grenadier,  le  cousso,  la  graine  de  courge  étaient  des  lænifuges 
d’une  égale  énergie,  alors  que  le  grenadier  est  incomparable¬ 
ment  plus  puissant  quand  il  est  choisi  comme  il  faut. 

La  différence  considérable  d’efficacité  que  présente  une  écorce 
de  grenadier  suivant  qu’elle  provient  d’un  arbre  sain  ou  d’un 
malade,  nous  pouvons  ajouter  d’un  végétal  jeune  ou  d’un  vieux 
est  telle,  qu’elle  me  paraît  de  nature  à  influer  sur  la  préparation 
qui  devra  avoir  la  préférence  dans  l’avenir.  Je  crois  même  que  le 
mieux  sera  de  renoncer  à  employer  le  grenadier  en  nature, 
pour  n’utiliser  exclusivement  que  le  principe  actif  désigné  jus¬ 
qu’ici  sous  le  nom  de  pelletiérine  par  M.  Tanret.  J’aurai  à 
revenir  sur  cette  question,  nous  poursuivons  donc  pour  le 
moment  l’étude  de  l’écorce  de  grenadier. 

La  saveur  détestable  de  la  décoction  de  grenadier  m’a  fait 
songer  à  diminuer  la  quantité  du  liquide  et  j’ai  essayé 1°  la 
poudre  en  nature  ;  mais  dans  six  essais  consécutifs  je  n’ai  obtenu 
absolument  aucun  bon  résultat,  de  sorte  que  je  suis  arrivé  à 


penser  qu’il  faut  rejeter  ce  mode  d’administration  ;  2°  j’ai  mis 
en  usage  la  dose  de  60  grammes  d’écorce  décodée  dans 
400  grammes  de  liquide  à  réduire  à  250  grammes.  Je  n’ai  eu 
que  6  pour  400  de  succès  alors  qu'avec  la  mémo  écorce  bouillie 
dans  750  grammes  à  réduire  à  500  j’obtenais  43  pour  400.  J’en 
ai  dû  inférer  que  ce  n’est  pas  sans  un  désavantage  sérieux  qu’on 
diminuerait  la  proportion  d’eau  employée  habituellement.  Dans 
quelques  circonstances  on  a  prescrit  90  grammes  d’écorce  sèche 
au  lieu  de  60,  selon  le  conseil  deM.  le  professeur  Laboulbène,  et 
le  succès  a  été  un  peu  plus  fréquent,  je  crois  ;  mais  la  saveur  du 
breuvage,  déjà  détestable,  a  été  encore  plus  mauvaise,  et  de  plus 
des  phénomènes  d’intolérance  de  l’organisme  ont  été  plus  sou¬ 
vent  observés  aussi;  de  sorte  que  la  modification,  toute  bonne 
qu’elle  est  pour  le  résultat,  ne  peut  passer  que  très  en  seconde 
ligne,  surtout  quand  on  songe  que  désormais  avec  la  pelletiérine 
on  aura  un  moyen  aussi  facile  qu’assuré  d’obtenir  très  fréquem¬ 
ment  l’expulsion  totale  du  tænia. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  graine  de  courge  avait 
donné  sensiblement  les  mômes  résultats,  qu’on  l’eût  donnée  une 
fois,  ou  deux  fois  coup  sur  coup  aux  individus  ;  le  cousso  a  été 
sensiblement  plus  efficace  la  première  fois  (9  pour  400)  que  la 
seconde  (5  pour  400)  ;  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  quelle 
est  la  conduite  que  l'on  doit  tenir  lorsqu’une  première  tentative 
d'expulsion  vient  d’ôtre  faite  sans  succès  avec  le  grenadier;  car  a 
priori  on  peut  aussi  bien  craindre  un  second  insuccès,  que 
penser  qu’en  attaquant  de  nouveau  le  ver  au  moment  où  il  est 
déjà  plus  ou  moins  souffrant  de  la  première  agression,  on  aura 
plus  facilement  raison  de  lui. 

Pour  répondre  par  des  chiffres  à  cette  question,  j’ai  ajouté  la 
seconde  partie  au  tableau  précédent,  où  il  n’est  pas  tenu  compte 
du  degré  de  vétusté  de  la  racine  employée,  de  peur  d’obscurcir 
le  résultat,  et  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  proportions 
pour  voir  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  et  sauf  des  excep¬ 
tions  que  je  signalerai  tantôt,  il  faut  laisser  s’écouler  un  certain 
temps  avant  de  donner  de  nouveau  un  tænifugc  lorsqu’un  pre¬ 
mier  essai  a  avorté. 

La  première  tentative  a  donné  25  pour  400  de  succès,  tandis 
que  les  suivantes  n’en  ont  fourni,  d’après  le  tableau  précité,  que 
12  ou  7  pour  400.  Je  dois  ajouter  môme  que  la  proportion  est 
plus  divergente  encore,  car,  au  lieu  de  42  ou  de  7  pour  100,  je 
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crois  qu’il  faudrait  à  peine  en  admettre  2  ou  3;  et  cela 
parce  que  si  j’ai  dû  enregistrer  les  chiffres  tels  qu’ils  se  présen¬ 
taient,  je’  dois  faire  remarquer  qu’à  l’exception  de  deux  cas  où 
l’emploi  du  second  tænifugc  a  amené  la  tête  alors  que  le  pre¬ 
mier  avait  provoqué  l’expulsion  d’une  certaine  longueur  du  ver 
deux  ou  trois  jours  auparavant,  les  succès  complets  au  second  ou 
au  troisième  essai  ne  se  sont  produits  que  lorsque  l’administra¬ 
tion  du  premier  anthelminthique  n’avait  fait  expulser  aucun  an¬ 
neau  de  tænia. 

La  conclusion  naturelle  qui  ressort  de  cela,  c’est  que  lors¬ 
qu’une  première  tentative  a  échoué  avec  le  grenadier,  il  faut 
attendre,  et  nous  en  verrons  la  raison  en  parlant  de  l’action  de 
la  pellctiérine  sur  la  fibre  intestinale.  Nous  dirons  alors  à  quelle 
époque  il  nous  paraît  utile  d’administrer  de  nouveau  le  tæ- 
nifuge. 

B.  Pelleliérine.  —  Les  lecteurs  du  Bulletin,  comme  ceux  qui 
suivent  les  travaux  de  l’Académie  des  sciences,  savent  que  M.  Ch. 
Tanret,  déjà  connu  dans  la  chimie  médicale  par  la  découverte 
de  l’ergotinine,  a  isolé  le  principe  actif  (je  l’écorce  de  grenadier. 
Frappé  que  j’étais  de  la  variabilité  d’action  des  écorces  em¬ 
ployées  et  compatissant  aussi  à  l’extrême  répugnance  de  quel¬ 
ques  malades  pour  le  désagréable  apozème  lænifuge  ordinaire, 
j’avais,  de  mon  côté,  voulu  chercher  le  principe  actif  et  je  l’avais 
entrepris  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Porte,  pharmacien 
de  première  classe  de  la  marine,  professeur  agrégé  à  l’école  de 
Toulon,  alors  chef  du  service  de  la  pharmacie  à  l’hôpital  Sainl- 
Mandricr.  Nous  avions  d’abord  préparé  la  punicine,  que  llighini 
de  Florence  avait  signalée,.  il  y  a  une  quarantaine  d’années,  et  je 
l’avais  trouvée  absolument  inactive  dans  trois  administrations. 
Cette  punicine  est  un  produit  encore  mal  étudié,  dans  lequel 
entre  pour  une  grande  part  la  résine  commune  à  beaucoup  de 
végétaux  voisins  du  grenadier,  et  nous  étions  à  expérimenter  les 
résidus  obtenus  dans  son  isolation  quand  j’appris  que  M.  Tan¬ 
ret  avait  découvert  la  pelletiérine.  En  présence  de  ce  fait  j’ar¬ 
rêtai  nos  expérimentations  et  demandai  à  M.  Tanret  de  me 
donner  une  certaine  quantité  de  pelletiérine,  ce  qu’il  fit  avec 
une  libéralité  qui  m’a  permis  de  faire  138  essais  sur  les  malades 
de  Sainl-Mnndrier.  On  me  permettra  d’ajouter  à  titre  de  com¬ 
plément  8  autres  administrations  de  la  pelletiérine  en  dehors 
de  l’hôpital,  ce  qui  fait  on  somme  1-46  tentatives. 
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Les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  savent  que  le  gre¬ 
nadier  contient  quatre  alcaloïdes,  qui,  lors  de  mes  expérimen¬ 
tations,  furent  appelés  provisoirement  pelletiérinc  a,  |3,  Y» 
Aujourd’hui  a  est  devenu  l’isopelletiérine  ;  (3,  la  pelleliérine  ;  y> 
la  pseudopelletiérine  ;  S,  la  méthylpelletiérine.  J’ai  démontré 
suffisamment,  je  crois,  que  a  et  g  sont  tænifugcs;  que  y  et  S 
ne  le  sont  absolument  pas. 

Ces  alcaloïdes  m’ont  été  fournis  par  M.  Tanrct  sous  forme  de 
sulfate  et  de  lunnale.  J’ai  trouvé  au  tannate  une  action  infini¬ 
ment  plus  efficace  qu’au  sulfate,  on  s’en  souvient,  car  sur  20  essais 
j’ai  obtenu  7  fois  la  tète  seulement  avec  ce  dernier,  alors  que  le 
tannate  m’a  donné  d’infiniment  meilleurs  résultats.  J’ai  dit  que 
c’est  probablement  parce  que  le  tannate  est  moins  rapidement 
absorbé  dans  l’estomac  et  l’intestin  qu’il  est  plus  efficace  pour 
l’expulsion  du  ver  ;  je  n’ai  pas  besoin  d’y  revenir. 

Les  lannales  de  pelleliérine  et  d’isopelletiérine  me  paraissent, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  mon  dernier  mémoire  (30  octobre  et 
■15  novembre  1879)  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  avoir  une 
efficacité  tronifuge  très  heureuse.  Je  crois  même  ne  pas  me 
laisser  aller  à  un  optimisme  injustifié  en  disant  que  cette  action 
anLhelminlhiqueesL  encore  sensiblement  plus  favorable  que  je  ne 
l’avais  pensé  dans  le  premier  moment. 

Je  donnerai  pour  preuve  de  l’opinion  que  la  pelleliérine  est 
un  meilleur  tænifuge  que  ce  que  mes  expériences  ont  semblé 
montrer,  les  résultats  si  remarquables  obtenus  par'M.  Laboul- 
bène  et  M.  Dujardin-Beaumetz  (voir  Bull,  de  Thér.,  t.  XCYIII, 
p.  433). 

J’ai  obtenu,  pour  ma  part,  des  résultats  moins  favorables, 
parce  que,  voulant  me  rendre  compte  de  l’influence  de  certaines 
conditions  sur  le  résultat,  j’ai  contrarié  parfois  l’action  théra¬ 
peutique  du  médicament.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  j’ai  donné  le  tannate  de  pelleliérine 
deux,  trois,  quatre  jours  seulement  après  un  essai  infruc¬ 
tueux  ,  soit  au  sulfate  de  pelletiérinc ,  soit  au  tannate 
depscudo-pelletiérinc,  de  sorte  que,  mettant  ainsi  le  médicament 
dans  un  intestin  rendu  en  grande  partie  inerte  par  la  tentative 
précédente,  je  me  suis  privé  en  grande  partie  du  concours  du 
purgatif,  qui  aide  puissamment  au  succès,  en  entraînant  mécani- 
quement  le  ver  pendant  qu’il  est  sous  le  coup  de  l’intoxication 
passagère  provoquée  par  le  principe  actif  du  grenadier, 
rosir,  xc.ix.  3"  livr.  8 


Dans  certaines  circonstances,  j’ai  négligé  de  donner,  la  veille 
du  jour  où  le  tannate  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine  était  ad¬ 
ministré,  un  ou  deux  litres  de  lait  pour  unique  aliment  du  soir, 
et,  au  lieu  d’avoir  un  ver  convenablement  préparé  par  le  lait 
dont  il  venait  de  se  repaître,  j’ai  mis  le  tænifuge  au  contact  d’un 
animal  placé  dans  de  moins  bonnes  conditions  pour  être  intoxiqué. 

Lorsquoj’ai  eu  soin  d’attendre  que  la  parésie  intestinale  résul¬ 
tant  de  la  première  ingestion  de  pelletiérine  ou  do  tout  autre 
tænifuge  fût  apaisée,  c’est-à-dire  quand  j’ai  fait  la  seconde  ten¬ 
tative  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  la  première,  lorsque 
celle-ci  n’avait  provoqué  que  l’expulsion  de  quelques  anneaux  ;  ou 
bien  quand  j’ai  attendu  la  reproduction  du  ver,  c’est-à-dire  deux 
ou  trois  mois,  et,  pour  mieux  préciser,  disons  :  le  moment  où  les 
cucurbitains  sortaient  spontanément  de  nouveau,  lorsque  le  pre¬ 
mier  essai  avait  entraîné  une  notable  quantité  d’helmintlio  au 
dehors;  quand,  dis-je,  j’ai  eu  soin  de  dpnner  le  tannate  de  pel- 
letiérinc  à  un  individu  dont  l’intestin  jouissait  de  sa  con¬ 
tractilité  normale  et  dont  le  ver  était  à  son  complet  développe¬ 
ment,  que  j'avais  en  outre  donné  du  lait  pour  unique  aliment 
du  soir,  je  pujs  dire  que  si  le  purgatif  administré  en  même 
temps  agissait  vite  et  énergiquement,  l’expulsion  du  ver  avec  la 
tête  était  la  règle,  l’insuccès  était  l’exception. 

J’ai  cru  d’abord  que  la  pelletiérine  était  un  lænicide  puissant, 
qu’il  suffisait  de  l’ingérer  pour  que  le  ver  fût  tué  et  que  la  gué¬ 
rison  fût  obtenue,  môme  alors  que  la  tête  n’était  pas  sortie  le 
premier  jour.  Quelques  faits  m’avaient  fait  croire  à  cette  action, 
par  exemple  la  digestion  partielle  du  ver  tué  au  préalable  et  sé¬ 
journant  plus  ou  moins  longtemps  encore  dans  l’intestin.  Une 
attention  plus  soutenue  et  prolongée  des  sujets  m’a  désabusé; 
j’ai  vu  revenir  trois  mois  après;  ayant  encore  le  lænia,  des  hom¬ 
mes  que  je  croyais  avoir  guéris  par  une  première  expulsion  in¬ 
complète  ;  aussi  je  suis  arrivé  à  penser  que,  pour  éviter  tout  mé¬ 
compte,  il  faut  ne  considérer  comme  des  succès  véritables  que 
ceux  dans  lesquels  le  ver  sort  en  une  ou  tout  au  plus  deux  por¬ 
tions  à  peu  d’heures  de  distance  et  quand  la  tête  est  constatée 
d’une  manière  claire  et  indiscutable.  J’ai  fait  laver  des  tænias 
entiers  par  des  hommes  qui  n’avaient  aucun  soin,  et  j’ai  acquis 
la  preuve  que  le  petit  volume  de  la  tête  no  la  rend  pas  plus  fra¬ 
gile,  c’est-à-dire  que  lorsqu’elle  tientau  ver,  les  manipulations  du 
lavage  ne  la  font  pas  égarer. 
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L’observation  si  intéressante  de  M.  Laboulbène  [Bull,  de 
Thér.,  premier  semestre  1877)  me  semble  avoir  fourni  une  indi¬ 
cation  précieuse  sur  le  mécanisme  de  l’expulsion  du  lænia,  et,  en 
effet,  le  tænifuge  produit  une  véritable  ébriété  de  l’animal,  qui 
fait  qu’il  ne  se  fixe  pas  énergiquement  sur  la  paroi  intestinale 
ou  bien  fixe  maladroitement  ses  ventouses  sur  un  point  de  son 
corps  lui-même.  Si  le  purgatif  agit  dans  ce  moment,  l’expulsion 
est  complète  ;  on  voit  sortir  le  ver  complet  en  un  peloton  d’un 
seul  morceau.  Si,  au  contraire,  l’action  du  purgatif  est  assez  lente 
pour  que  l’ébriété  du  ver  ait  eu  le  temps  de  se  dissiper,  la  tète 
se  fixe  de  nouveau  solidement  à  l’intestin  et  les  effets  du  pur¬ 
gatif  peuvent  bien  faire  casser  l'helminthe  plus  ou  moins  près 
des  ventouses,  mais  il  reste  assez  de  ver  dans  le  corps  du  patient 
pour  que  la  guérison  ne  soit  pas  obtenue, 

11  a  pu  rester  quelque  obscurité  dans  l’esprit  des  lecteurs  de 
mes  précédents  mémoires  au  sujet  de  la  dose  de  tannate  de  pel- 
lotiérine  qu’il  faut  prescrire;  la  faute  en  est  en  grande  partie  aux 
circonstances,  et,  en  effet,  j’ai  d’abord  commencé  à  opérer  avec 
une  solution  de  sulfate  de  pelletiérine  et  j’en  donnais,  d’après  les 
indications  de  M.  Tanret,  40,  50  ou  60  centigrammes.  Puis, 
lorsque  je  voulus  employer  le  tannate,  je  pris  le  parti  de  mettre 
dans  un  verre  cette  dose  de  sulfate  de  pelletiérine  que  j'addition¬ 
nais  d’une  solution  de  tannin  (Os, 60- lB, 20).  De  là  une  obscu¬ 
rité  pour  ceux  qui,  ne  songeant  pas  à  ma  manière  de  faire,  ont 
pris  la  dose  généralrice  de  50  centigrammes  de  sulfate  pour 
50  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine. 

On  peut  donc  dire  désormais  que  la  dose  de  pelletiérine  à 
donner  à  un  adulte  varie  de  80  à  40  centigrammes  de  sulfate 
additionné  de  0e, 50  de  tannin.  Qu’on  me  permette  d’ajouter 
que  mes  dernières  expériences  me  portent  à  penser,  ainsi  quo 
je  l’ai  dit  dans  mon  dernier  mémoire,  qu’une  dose  moindre, - 
20  centigrammes,  par  exemple,  pourrait  peut-être  suffire  dans 
la  majorité  des  cas  ;  mais  de  nouvelles  recherches  sont  néces¬ 
saires  à  ce  sujet,  et,  jusqu’à  nouvel  ordre,  on  fera  bien  de  s’èn 
tenir  à  cette  dose  de  30  à  40  centigrammes  pour  l’expulsion  du 
lænia  che»  un  homme  adulte. 

D’après  ceque  j’ai  dit,  tantôt  on  voit  que  le  purgatifa  une  impor¬ 
tance  notable  dans  l’expulsion  du  tænia.  J’ai  employé  tour  à  tour 
l’eau-de-vic  allemande,  l'huile  de  ricin ,  l’infusion  de  séné 
(10  grammes  de  feuilles  dans  150  grammes  d’eau,  édulcorée 
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avec  50  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères).  Ce  der¬ 
nier  purgatif  m’a  paru  préférable  aux  précédents,  mais  cependant 
il  ne  faut  pas  être  exclusif  d’une  manière  absolue.  En  revanche, 
lorsque  le  purgatif  pris  en  même  temps  que  le  tannalc  de  pelle- 
tiérine  paraissait  ne  pas  devoir  produire  promptement  son  effet, 
je  me  hâtais  de  prescrire  des  lavements  émollients  ou  purgatifs  ;  à 
la  rigueur  je  donnais  une  dose  d’huile  de  ricin  par  la  bouche  ;  en 
un  mot,  je  cherchais  par  tous  les  moyens  possibles  à  avoir  rapi¬ 
dement  de  nombreuses  et  copieuses  selles. 

Quelquefois,  et  cela  surtout  chez  les  femmes  ou  les  indi¬ 
vidus  très  impressionnables,  le  tænifuge  provoque  des  vomisse¬ 
ments  ;  il  y  a  là,  on  le  comprend,  une  cause  d’échec  dont  il  faut 
tenir  compte,  et  c’est- probablement  la  raison  qui  a  fait  conseiller 
de  prendre  la  décoction  de  grenadier  en  trois  fois  de  demi-heure 
en  demi-heure.  Dans  les  cas  où  on  pourrait,  craindre  le  vomis¬ 
sement,  il  serait  bon,  je  crois,  de  faire  prendre  la  pellctiérine  et  le 
séné  en  deux  ou  trois  fois  dans  l’espace  d’une  demi-heure  ou  de 
trois  quarts  d’heure. 

CONCLUSIONS. 

Je  ne  tirerai  de  mon  étude  que  quelques  très  brèves  conclu¬ 
sions  exclusivement  relatives  à  la  thérapeutique,  pour  ne  pas  lui 
donner  une  étendue  trop  grande,  et  laissant  de  côté  les  ensei¬ 
gnements  que  les  nombreuses  observations  de  lænia  recueillies  à 
Saint-Mandrier  peuvent  nous  fournir  touchant  divers  détails  de 
la  pathogénie  de  l’helminthe,  je  dirai  :  que  le  grenadier  a  donné, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  meilleurs  résultats  que  les 
autres  tænifuges.  ■ 

L'écorce  de  grenadier  en  natuie  ne  présente  pas  une  con¬ 
stance  suffisante  d’action  par  le  fait  de  maintes  conditions 
diverses  ;  de  sorte  qu’aujourd’hui  que  son  principe  actif  est 
isolé,  il  vaut  mieux  recourir  à  ce  principe  actif,  la  pclletiérine. 

Cette  pelletiérine,  à  la  dose  et  avec  les  précautions  d’admi¬ 
nistration  qui  ont  été  signalées  dans  les  travaux  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  de  M.  Laboulbène  et  dans  les  miens,  me  paraît,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  être  le  plus  puissant  tænifuge 
que  nous  possédions. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  du  genu  valgum  chez  l'adulte  par  l’ostéotomie 
extra-articulaire  (l)s 
Par  le  dooteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg). 

J’ai  démontré  dans  un  récent  travail  l’innocuité  absolue  de 
l’ostéotomie  chez  l’enlant  (2);  181  opérations  pratiquées  pour 
incurvations  rachititiques  ont  donné  181  succès. 

Dans  la  note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  à 
l’Académie,  je  me  propose  d’envisager  l’ostéotomie  comme  trai¬ 
tement  du  genu  valgum.  Cette  question  est  à  l’ordre  du  jour  en 
Allemagne  et  en  Angleterre  depuis  un  certain  nombre  d’années. 
En  France  ce  sujet  est  peut-être  plus  nouveau,  à  part  quelques 
articles  critiques,  dont  les  principaux  sont  dus  à  Lefranc  (3)  et 
à  De  Sailli  (4)  ;  il  n’existe  en  fait  de  travaux  originaux  que  la 
thèse  de  Peyre  (o)  et  le  mémoire  qui  a  été  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Beauregard  (6).  Le  travail  de  notre 
confrère  a  soulevé  quelques  critiques  de  la  part  du  rapporteur, 
critiques  portant  surtout  sur  l’opportunité  du  procédé  opératoire. 
M.  Terrillon  préfère  le  redressement  lent  ou  brusque  au  moyen 
de  l’appareil  de  M.  Collin.  L’opinion  de  notre  collègue  se  base- 
sur  deux  expériences  faites  sur  le  cadavre  de  deux  jeunes  gens 
âgés  de  dix-huit  ans.  Il  considère  l’ostéotomie  comme  trop  dan¬ 
gereuse  pour  entrer  dans  la  pratique  courante.  L’ostéotomie 
chez  l’adulte  expose  en  effet  à  plus  de  dangers  que  chez  l’enfant  ; 
cependant  il  faut  ajouter  que  le  chiffre  de  la  mortalité  est  loin 
d’être  élevé.  J’ai  fait  le  relevé  de  226  cas  qui  ont  donné  S  morts, 
soit  2,2  pour  100  de  mortalité.  Au  point  de  vue  des  complica- 


(1)  Communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  25  mai  1880. 

(2)  J.  Bœckel,  Nouvelles  considérations  sur  l'ostéotomie  dans  les  incur¬ 
vations  rachitiques  des  membres.  Paris,  1880.  J.-B.  Baillière. 

(3)  Lefranc ,  De  l'ostéotomie  et  de  l'ostéoclasie  au  point  de  vue  ortho¬ 
pédique  (in  Arch.  g  en.  de  méd.,  septembre  1875  et  février  1870. 

(4)  L.  De  Santi,  le  Genu  valgum  et  tes  procédés  modernes  de  son  trai¬ 
tement  [Arch.  gén.  méd.,  juin  1879). 

(5)  Peyre,  De  la  déviation  en  dedans  du  genou.  Pathogénie  et  trai- 
tement  (th.  Paris,  1879). 

(6)  Bull,  et  Mcm.  Soc.  cliir.  (rapport  de  M.  Terrillon),  t.  V,  p.  968. 


tions,  il  est  à  remarquer  que  cette  opération  a  entraîné  un  cer¬ 
tain  nombre  d’accidents  plus  ou  moins  graves.  C?est  ainsi  qu’on 
a  signalé,  abstraction  faite  des  o  cas  de  mort,  un  cas  d’ostéo¬ 
myélite  avec  arthrite  suppurée  et  guérison  au  bout  de  huit  mois, 
avec  mouvements  limités  (Weill,  in  Prayen  Vier  tel jahrschr., 
1879),  une  paralysie  passagère  dans  le  domaine  du  nerf  sciatique 
poplité  externe,  5  cas  d’ankylose  rectiligne  du  genou  (Weill, 
ibid.),  des  arthrites  suppurées  graves  (3  cas)  avec  mouvements 
plus  ou  moins  limités,  enfin  un  résultat  nul  au  point  de  vue  du 
redressement  (Jones,  in  Prit.  Med.  Jour .,  1870,  vol.  II,  p.  319). 

L’ostéotomie  chez  l’adulte  est  donc,  somme  toute,  une  opéra¬ 
tion  d’une  certaine  gravité  ;  malgré  la  sécurité  que  donne  le 
pansement  de  Lister,  mon  avis  est  qu’il  ne  faut  pas  en  abuser. 
Mais,  de  là  à  la  rayer  des  cadres  de  la  chirurgie,  il  y  a  exagéra¬ 
tion. 

Chez  l'enfant  on  arrive  presque  toujours  à  redresser  le  genu 
valgum  au  moyen  des  appareils  ou  dü  procédé  de  Delorc  ;  chez 
l’adolescent  les  appareils  à  traction  élastique  mènent  également 
au  but,  mais  au  bout  d’un  temps  fort  long,  un  an  et  plus  ;  le 
redressement  brusque  peut  être  effectué  dans  certains  cas, 
comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Tillaux  ;  mais,  ainsi 
qu’on  l’a  dit,  il  faut  déployer  une  force  peu  commune.  J’avoue 
pour  ma  part  n’être  janjais  arrivé  à  produire  le  redressement 
brusque  chez  des  sujets  ayant  dépassé  dix  ans. 

Quant  à  l'appareil  de  M.  Collin,  je  suis  Je  premier  à  en  recon¬ 
naître  les  avantages  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent  ;  je  serai 
tout  disposé  à  m’en  servir  chez  l’adulte  s’il  m 'est  prouvé  qu’il  permet 
de  redresser  (d’après  Scheclc)  des  sujets  de  vipgt  ans  et  plus  ; 
sinon,  je  pratiquerai  l'ostéotomie  du  fémur  ou  du  tibia,  que  je 
considère  comme  infiniment  moins  grave  que  l’ostéo-arthroto- 
mic  d’Ogston. 

Ces  quelques  réflexions  ont  inspiré  ma  ligne  de  conduite  dans 
les  trois  cas  suivants  : 

Ods.  I  et  II.  —  Genoux  valgus  et  varus.  Double  ostéotomie. 
Guérison  sans  suppuration.  Résultat  parfait.  (Voir  la  figure 
ci-jointe.) 

Marie-Auguste  de  Lapoulroie,  âgé  de  vingt-deux  ans,  m’est 
adressé  le  23  novembre  1879  par  le  docteur  Molk,  de  Colmar 
(salle  105,  n°  8,  de  l’hôpital  civil).  C'est  un  garçon  de  vingt- 
deux  ans,  né  de  parents  bien  portants,  qui  a  toujours  joui  d’une 
excellente  santé.  Il  ne  présente  pas  le  moindre  signe  de  rachi- 
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tismc.  Le  début  de  son  affection  remonte  à  deux  ans  et  demi. 
II  en  attribue  l’origine  à  un  surcroît  de  fatigue,  de  cinq  heures 
du  matin  à  sept  heures  du  soir.  Gomme  l’indique  la  figure  que 
j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre,  il  présente  les  difformités 
suivantes  : 

Genou  valgus  gauche ,  dont  l’angle  mesure  140  degrés;  le 
sinus  de  l’angle,  représenté  par  une  perpendiculaire  abaissée  du 
bord  inférieur  de  la  rotule  sur  une  attelle  prenant  point  d’appui 
sur  le  grand  trochanter  et  la  malléole  externe,  mesure  12  centi¬ 
mètres  et  demi.  La  distance  de  la  malléole  interne  à  une  attelle 
placée  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse  est  de  18  centi¬ 
mètres.  Longueur  du  tibia  :  36  centimètres  et  demi. 

Genou  varus  droit.  La  distance  du  bord  interne  de  la  rotule 
à  l’attelle  placée  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  ou,  si  l’on 
veut,  le  sinus  de  l’angle,  mesure  9  centimètres  ;  la  distance  de  la 
malléole  externe  h  une  attelle  parallèle  au  bord  externe  de  la 
cuisse  est  de  1 1  centimètres.  Longueur  du  tibia  :  36  centimètres 
et  demi. 

Le  corps  est  fortement  incliné  à  gauche  pendant  la  station 
debout;  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  est  abaissée  de 
plusieurs  centimètres.  Pendant  la  propulsion  de  la  jambe  gauche 
en  avant,  le  corps  tend  encore  il  s'incliner  il  gauche  ;  la  propul¬ 
sion  de  la  jambe  droite  en  avunL  ramène  le  tronc  dans  l’axe  nor¬ 
mal.  Il  en  résulte  une  oscillation  continue,  choquante  pour  la 
vue,  très  pénible  surtout  pour  le  sujet,  qui  ne  peut  faire  plus 
d’une  demi-lieue  à  pied  sans  se  fatiguer.  L’ostéoclasie  manuelle 
me  paraissait  impossible  à  réaliser,  vu  l’Age  du  sujet;  l’appareil 
de  M.  Collin  ne  m’était  pas  connu  encore;  quant  aux  autres  ap¬ 
pareils  orthopédiques,  il  ne  pouvait  en  être  question  :  je  ne  pou¬ 
vais  soumettre  ce  jeune  homme,  obligé  de  gagner  son  pain,  à 
un  traitement  de  plusieurs  mois,  voire  môme  de  plusieurs  années. 
Je  me  proposai  donc  de  le  redresser  au  moyen  d’une  double 
ostéotomiè  et  je  commençai  par  |e  genou  valgus. 

1°  Ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  gauche  le  25  novembre  1879 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  Willemin  (de  Vichy),  Eug.  Bœc- 
kel,  avec  l’assistance  de  MM.  les  docteurs  Lentz,  Ruhlmann, 
Muller  et  Kathuthaler  pour  la  chloroformisation.  Incision  de 
6  centimètres  sur  la  face  interne  du  tibia,  à  5  centimètres  du 
bord  inférieur  de  la  rotule,  allant  jusqu’à  l’os.  Le  périoste  ré¬ 
cliné,  jç  commence  la  section  du  tibia  à  l’aide  d’un  ciseau  taillé 
en  biseau  sur  ses  deux  faces  et  mesurant  18  millimètres  de  lar¬ 
geur.  J’applique  l’instrument  obliquement  sur  l’os  et  à  l’aide 
d’un  maillet  d’acier  je  trace  un  premier  sillon  ;  je  répète  la 
môme  manœuvre  à  3  centimètres  plus  bas  et  enlève  ainsi  un 
coin  mesurant,  3  centimètres  de  largeur  à  sa  base.  La  section,  qui 
a  duré  dix  minutes,  porte  sur  toute  la  circonférence  du  cylindre 
osseux.  Le  redressement  est  dès  lors  facile  :  la  jambe  peut  être 
amenée  dans  l’axe  de  la  cuisse,  sans  section  du  péroné. 

Suture  des  bords  de  la  plaie.  Drain-  Attelle  postérieure  exca- 


‘ée  et  garnie  de  ouate,  recouverte  de  gutta-pereha  1; 
sement  de  Lister.  Température  soir,  38  degrés. 

Le  26.  Premier  pansement  pour  nettoyer  le  tube. 


,'uinolcntc  desséchée  dans  la  mousseline.  Tempérait 
17",!)  ;  soir,  39  degrés. 

Le  27.  Température  :  matin,  37°, 3  ;  soir,  39°, 2. 


Le  28.  Deuxième  pansement .  Pas  une  goutte  de  pus.  Tempé- 
iturc  :  malin,  38°, 4;  soir,  38°, 9. 

Le  30.  Température  :  matin,  37°, 2  ;  soir,  37°, i. 


Le  1"  décembre.  Température  :  matin,  37  degrés;  soir, 
Troisième  pansement.  Enlèvement  du  tube  et  des  sutures 
nion  parfaite,  sauf  le  trajet  du  drain.  Pas  de  suppuration. 
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Le  6  décembre  (11e  jour).  Cicatrisation  définitive.  Appareil 
plâtré  circulaire. 

2°  Ostéotomie  linéaire  du  tibia  droit  le  8  décembre. 

Incision  de  5  à  7  centimètres  du  bord  inférieur  de  la  rotule. 
Section  linéaire  de  l’os,  exigeant  huit  minutes.  Redressement 
facile.  Pansement  ul  supra.  Température  :  soir,  37°, 8. 

Le  9.  Premier  pansement.  Pas  trace  de  pus  ;  nettoyage  du 
drain.  Température  :  matin,  37°, 6  ;  soir,  37°, 7. 

Le  10.  Température:  matin,  37°, 2;  soir,  37°, 5. 

Le  11.  Deuxième  pansement ,  Enlèvement  délinitif  du  drain 
et  des  sutures.  Réunion  assurée.  Température  :  malin,  37  de¬ 
grés;  soir,  3S°, 2. 

Le  16.  Apyrexie  complète.  Cicatrisation  définitive.  Appareil 
plâtré  circulaire. 

Le31  décembre.  Redressement  complémentaire  des  deux  côtés. 
Le  1er  février,  consolidation  à  droite;  légers  mouvements  de 
latéralité  à  gauche.  On  remet  la  jambe  gauche  dans  un  nouvel 
appareil  plâtré. 

Le  10  mars,  la  consolidation  est  achevè'c;  le  malade  commence 
à  marcher. 

Le  1er  avril,  je  le  présente  à  la  Société ‘do  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  !| 

La  longueur  du  membre  inférieur  gauche  prise  à  partir  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  est  de  79  centimètres  ;  à  droite 
elle  est  de  81  centimètres;  mais,  comme  le  bassin  a  subi,  <à  gau¬ 
che,  un  mouvement  d’ascension  par  suite,  du  redressement  de  la 
jambe,  la  longueur  des  membres  paraît  sensiblement  égale  des 
deux  côtés. 

Le  redressement  est  parfait;  le  balancement  pendant  la  mar¬ 
che  a  disparu.  La  claudication  est  à  peine  sensible;  elle  tient 
sans  nul  doute  à  une  habitude  de  longue  date  et  s’effacera  avec 
le  temps,  comme  j’en  ai  l’intime  conviction.  Mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  libres  des  deux  côtés;  la  flexion  de  la  jamflc  sur  la 
cuisse  est  complète  à  droite;  à  gauche,  sans  être  aussi  parfaite, 
elle  dépasse  de  beaucoup  l’angle  droit. 

Ods.  III.  —  Genou  valgus  chez  un  sujet  de  vingt-huit  ans. 
Ostéotomie  cunéiforme  du  tibia.  Redressement  parfait  au  bout 
de  sept  semaines. 

Le  sieur  Amadéo  Malacarno,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ouvrier 
terrassier,  né  à  Milan,  entre  à  l’hôpital  civil  de  Strabourg  le 
I  l  décembre  1879.  C’est  un  jeune  homme  fort,  vigoureux,  bien 
musclé,  mesurant  Im, 7b.  Issu  d’une  famille  bien  portante,  il  ac¬ 
cuse  comme  antécédent  morbide  une  fièvre  typhoïde,  contractée 
il  y  a  huit  ans.  Pendant  sa  convalescence  il  remarqua  que  sa 
jambe  droite  affectait  une  position  vicieuse.  Au  bout  de  trois  ans 
il.  se  développa  un  genou  valgus,  aujourd’hui  des  mieux  carac¬ 
térisés. 

Cette  difformité  entraîna  bientôt  une  claudication  fort  gê- 
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nante,  qui  finit  par  rendre  tout  travail  excessivement  pénible. 

Voici  les  lésions  que  l’on  constate  à  l’entrée  :  pendant  la 
marche  le  genou  droit  louche  le  genou  gauche  ;  le  pied  droit  est 
fortement  dévié  en  dehors  et  rappelle  le  pied  plat.  Hypertrophie 
du  condvle  interne  du  fémur  et  surtout  du  tibia.  Il  y  a  une  dif¬ 
férence  ac  8  centimètres  au  profil  de  la  circonférence  du  genou 
droit,  qui  mesure  46  centimètres,  tandis  que  son  congénère  n'en 
mesure  que  37.  Le  sinus  de  l’angle  formé  par  la  cuisse  et  la 
jambe  mesure  14  centimètres  et  demi.  Les  deux  genoux  étant 
rapprochés,  on  constate  entre  les  malléoles  un  écartement  de 
18  centimètres.  La  difformité  disparaît  par  la  flexion  de  la  jambe. 
Pour  les  motifs  exposés  plus  haut,  je  me  décide  à  pratiquer 
l’ostéotomie  cunéiforme  du  tibia. 

Opération  le  20  décembre  1879.  —  Incision  longitudinale  de 
8  centimètres  sous  l’espace  pliéniqué,  commençant  il  7  centi¬ 
mètres  de  l’interligne  articulaire.  Section  d’un  coin  de  2  centi¬ 
mètres  et  demi  à  sa  base,  à  l’aide  du  ciseau  et  du  maillet.  Durée 
de  cette  manœuvre,  quinze  minutes;  l’os  est  d’une  résistance 
considérable.  Hémorrhagie  peu  abondante,  bien  que  je  n’eusse 
pas  employé  la  bande  d’Esmarch.  La  section  comprend  toute 
l’épaisseur  de  la  diapbyse  tibiale. 

Redressement  facile,  maintenu  au  moyen  d’une  attelle  posté¬ 
rieure.  Réunion.  Drain,  Lister.- Température  :  soir,  37  degrés. 

Le  24  décembre.  Température  :  malin,  36° ,9;  soir,  37  de¬ 
grés  f  suintement  séro-sanguinolent  abondant. 

Le  24.  Température  :  matin,  36°, 8;  soir,  38°, 2.  Deuxième 
pansement;  la  plaie  s’est  réunie  par  première  intention.  Suinte¬ 
ment  abondant.  Enlèvement  des  sutures. 

Le  27.  Température  :  matin,  37°, 6;  soir,  38°, 8;  la  plaie  s’est 
désunie  superficiellement;  légère  suppuration. 

Lé  29.  Température:  matin,  36°, 6;  soir,  38°,4.  Quatrième 
pansement ,  suppuration  nulle.  Enlèvement  du  tube. 

Le  3b.  Température  :  matin,  30°, 7  ;  soir,  37°, 9. 

Le  2  janvier,  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

Le  40,  appareil  plâtré  circulaire;  Je  malade  se  lève  et  marche 
avec  béquilles, 

Le  40  février  (80°  jour),  la  consolidation  est  effectuée. 

Le  28,  le  malade  sort  sans  permission  et  fait  â  pied  6  kilomè¬ 
tres  au  moyen  d’urte  simple  canne. 

Le  4"  mars,  se  développe,  à  la  suite  de  cet  excès  de  fatigue, 
une  hydarthrosc  du  genou,  qui  disparaît  après  deux  applications 
de  ventouses  scarifiées. 

A  partir  du  40  mars  le  malade  sé  promène  sans  soutien  dans 
les  cours  de  l’hôpital.  <  us - 

Le  20,  gonflement  du  mollet,  à  deux  travers  de  doigt  en  de¬ 
dans  de  la  cicatrice.  Température  :  soir,  39°, 8. 

Les  jours  suivants  la  température  monte  à  40", 8;  l’empâte¬ 
ment  augmente. 

Le  8  avril,  la  fluctuation  devient  de  plus  en  plus  manifeste. 
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Le  9,  incision  de  l’abcès,  qui  donne  issue  à  une  esquille  grosse 
comme  une  tête  d’épingle. 

Le  \\ ,  la  fièvre  est  entièrement  tombée. 

Le  24,1a  cicatrisation  de  l’abcès  est  définitive;  la  plaie  de 
l’ostéotomie  ne  s’est  pas  rouverte.  Le  redressement  est  aussi 
parfait  que  possible;  le  malade  peut  rapprocher  les  malléoles. 
Sa  démarche  est  ferme  et  assurée. 

Exeat  le  10  mai  pour  reprendre  ses  travaux  habituels. 


CHIMIE  MEDICALE 


Note  sur  la  glycosurie 

Présentée  h  la  Sooiété  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du  7  juilletlSSO, 
Par  le  docteur  A.  DuhommK. 

Dans  ma  dernière  communication  (voir  Bulletin  de  la  Société 
de  thérapeutique,  séance  du  28  mai  1879,  et  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  nu  du  30  juillet  1879),  j’ai  été  très  affirmatif  sur 
la  présence  constante  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sucre  dans  l’urine  normale,  et  si  je  n’ai  pas  cru  devoir  lui  assi¬ 
gner  un  chiffre  quelconque,  c’est  que  cette  quantité  varie  d’un 
sujet  à  l’autre  dans  des  limites  trop  étendues  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  l’indiquer  d’une  manière  précise. 

Le  plus  habituellement  de  quelques  décigrammes  seulement, 
elle  peut  atteindre  plusieurs  grammes  sans  qu’on  soit  en  droit 
d’y  voir  un  caractère  pathologique  du  moment  où  cette  quan¬ 
tité,  en  dehors  de  toute  précaution  alimentaire,  n’augmente  pas 
et  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  santé  générale. 

Une  étude  attentive  et  suivie  de  ces  glycosuries  légères  et  en 
quelque  sorte  physiologiques,  qui  n’est  possible  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles,  présente  un  certain  intérêt,  car 
elle  met  en  pleine  lumière  une  particularité  clinique  aussi  cu¬ 
rieuse  qu’imprévue. 

Quelque  désagrément  qu’il  y  ait  à  se  mettre  personnellement 
en  scène,  j’éprouve,  pour  le  repos  de  ma  conscience,  le  besoin  de 
vous  dire  que  l’auteur  de  cette  note  a  été  presque  exclusivement 
le  sujet  de  l’expérimentation.  Il  y  a  environ  quatre  ans  que,  plus 
familiarisé  avec  les  difficultés  de  L’analyse  des  urines  faiblement 
sucrées,  je  me  suis  aperçu  que  mes  urines  renfermaient  con- 


stamment  de  1  à  3  ou  4  grammes  de  sucre  par  litre  (la  moyenne 
des  vingt-quatre  heures  étant  d’environ  2  litres).  Dans  cette 
longue  période,  et  malgré  dés  analyses  journellement  répétées,  je 
n’ai  jamais  constaté  plus  de  7  grammes  par  litre  (résultat  con¬ 
trôlé  au  polarimètre).  Grand  mangeur  de  pain  et  grand  amateur 
de  féculents,  j’avais  cru  d’abord  devoir  restreindre  mon  régime 
sous  ce  rapport,  mais  sans  amener  une  diminution  appréciable 
dans  le  sucre  de  mes  urines.  J’ai  alors  fait  l’expérience  inverse,  et 
il  m’est  arrivé  très  souvent,  depuis  quatre  ans,  de  me  livrer  à  une 
véritable  orgie  d’aliments  féculents  sans  qu’il  m’ait  été  possible 
de  dépasser,  et  môme  d’atteindre  le  maximum  de  7  grammes 
par  litre  qu’il  m’était  arrivé  de  trouver  dans  une  de  mes  ana¬ 
lyses. 

Je  me  suis  alors  demandé  si  la  production  uroglycosiquc  ne 
serait  pas  limitée  à  un  maximum  individuel  (en  dehors,  bien  en¬ 
tendu,  d’un  entraînement  trop  longtemps  prolongé). 

J’ai  eu  l'occasion  de  soumettre  (avec  leur  consentement)  plu¬ 
sieurs  glycosuriques  très  diversement  atteints  à  un  régime  ultra- 
féculent  pendant  une  période  de  vingt-quatre  heures,  et  con¬ 
stamment  j’ai  obtenu  le  môme  résultat.  C’est  à  peine  si  le  chiffre 
obtenu  dans  ces  conditions  exceptionnelles  a  surpassé  de  quel¬ 
ques  grammes  le  chiffre  représentant  leur  maximum  individuel, 
lorsqu’ils  ne  s’astreignaient  à  aucun  régime. 

Ces  résultats  m’ont  paru  dignes  d’arrêter  un  moment  votre 
attention,  et  avant  d’en  entreprendre  l’explication,  j’ai  pensé 
qu’il  était  nécessaire  de  les  soumettre  à  votre  bienveillant  con¬ 
trôle. 


CORRESPONDANCE 


Quelques  cas  «le  fièvres  intermittentes  graves  ou  larvées. 

A  M.  Dujaeuin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Un  quartier  de  Nantes  est  construit  sur  plusieurs  îlots,  formés 
par  des  bras  de  la  Loire  à  demi  desséchés  durant  l’été  ;  aussi  les 
lièvres  intermittentes,  très  communes  dans  le  département,  sont- 
elles  particulièrement  fréquentes  en  cet  endroit  de  la  ville.  Là, 
sur  le  grand  nombre  de  ces  lièvres  soumises  depuis  dix  ans  à 
mon  observation,  il  m’a  souvent  été  donné  d’en  rencontrer  de 


graves  et  de  larvées.  La  grande  diversité  dans  la  forme  et  les 
symptômes  de  ces  dernières  est  de  nature,  si  l’on  ne  se  tient  sur 
ses  gardes,  à  égarer  le  diagnostic.  Pourtant,  aller  vite  eu  théra¬ 
peutique  serait  alors  plus  que  jamais  nécessaire,  puisqu’à  ce  prix 
seul  trop  souvent  des  malheurs  ne  sont  pas  inévitables. 

M’appuyant  de  ces  quelques  observations,  je  me  propose  de 
rappeler  des  indices  pouvant,  outre  l’engorgement  et  la  douleur 
de  la  région  splénique.,  mettre  sur  la  piste  des  états  paludéens, 
dans  leurs  manifestations  obscures. 

r"  Ous.  I.  —  Fièvre  pernicieuse  à  forme  apoplectique.  — 

DUo  J . ,  âgée  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  demeurant  dans 

une  rue  de  rîle  Gloriette.  * 

Appelé  près  de  cette  malade  le  24  février  1873,  j’apprends  que, 
très  bien  portante  jusqu’au  21,  elle  commença  ce  jour  à  ressen¬ 
tir  un  malaise  avec  fièvre,  vers  deux  heures  du  soir.  Les  22  et  23, 
la  fièvre  la  reprit  à  la  môme  heure.  Le  médecin  qu’elle  con¬ 
sulta  d’abord  lui  prescrivit  une  potion  antispasmodique  et  un 
purgatif  pour  le  lendemain. 

Le  24  février,  pendant  ma  visite,  je  constate  les  symptômes 
suivants  :  coma,  résolution  complète  des  membres  du  côté  gau¬ 
che,  un  peu  de  raideur  de  ceux  du  côté  droit  ;  distorsion  des 
traits,  écoulement  par  la  bouche  entr’ouverte  d’une  salive  san¬ 
guinolente.  Anesthésie  générale.  Rien  d’appréciable  à  la  percus¬ 
sion  et  à  l’auscultation  du  cœur.  Pouls  plein,  fréquent. 

Les  personnes  qui  entourent  la  malade  me  disent  qu’il  y  a 
deux  heures  elle  avait  eu  des  mouvements  convulsifs  de  la  figure, 
avec  embarras  très  marqué  do  la  parole. 

Prescription  :  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  lavement  au  miel 
de  mercuriale  et  au  sel  marin  ;  sinapismes  aux  extrémités  infé¬ 
rieures. 

A  quatre  heures  je  revois  la  malade  :  elle  a  recouvré  sa  con¬ 
naissance,  répond  aux  questions.  La  fièvre  a  presque  disparu. 
Un  peu  de  céphalalgie,  d’étonnement.  De  temps  à  autre  quelques 
mouvements  convulsifs  de  la  face. 

Prescription  :  continuer  l’application  des  sinapismes. 

Le  2b  février,  je  vois  la  malade  vers  une  heure,  elle  a  été  bien 
toute  la  matinée;  depuis  quelques  heures  pourtant  elle  est  prise 
de  convulsions  partielles.  Le  pouls  est  fébrile.  La  connaissance 
est  parfaite. 

Prescription  :  potion  au  bromure  de  potassium. 

A  cinq  heures,  j’apprends  qu’il  y  a  eu  perte  de  connaissance 
d’une  demi-heure,  depuis  ma  première  visite.  Actuellement  elle 
est  revenue.  La  fièvre  est  tombée. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  7b  centigrammes  (à  prendre 
dans  la  nuit), 
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Prescription  :  sulfate  de  quinine,  60  centigrammes  pour  la 
nuit;  potion  au  bromure  de  potassium.  Bouillon,  vin,  chocolat. 

Le  27  février,  à  trois  heures.  Pas  do  lièvre  ;  pas  de  malaise  à 
l’heure  habituelle;  depuis  la  veille  au  soir,  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  n’ont  pas  reparu. 

Le  28  février,  même  état.  Nouvelle  prescription  de  73  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Guérison. 

Ous.  II.  —  Femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  aliénée,  à  l’asile 
Saint-Jacques.  Le  1er  juillet  4879,  cette  malade  fut  prise  subite¬ 
ment,  le  malin,  de  vomissements  répétés.  Etat  syncopal  ;  pouls 
filiforme,  mais  fréquent.  La  religieuse  l’a  trouvée  si  mal,  qu’elle 
a  fait  demander  l’aumônier. 

Aucun  symptôme  d’affection  organique.  Langue  blanche , 
large. 

Prescription:  sulfate  de  quinine,  4  gramme  en  trois  doses. 

Le  2  juillet,  à  la  visite  du  matin,  pouls  peut-être  encore  un 
peu  fréquent.  Môme  dose  de  quinine. 

Le  4  juillet,  pas  de  lièvre.  Eruption  de  vésicules  d' herpès  aux 
lèvres.  J’apprends  que,  quelques  semaines  auparavant,  la  malade 
avait  eu  deux  accès  de  fièvre. 

Ons.  III.  —  Homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  dragon,  couché 
au  numéro  43  do  la  salle  dos  militaires,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Admis  le  16  août  pour  épistaxis  et  fièvre. 

Le  18  août,  pouls  à  420,  le  thermomètre  appliqué  sous  l’ais¬ 
selle  indique  44  degrés.  Epistaxis  très  abondante  qui  nécessite  le 
tamponnement  des  fosses  nasales.  Langue  saburrale  ;  céphalalgie. 
Un  pou  de  stupeur. 

Prescription  :  huile  de  ricin  pour  le  lendemain  matin  ;  potion 
gommeuse  contenant  40  centigrammes  d’ergot  de  seigle,  comme 
tonique  vasculaire  et  antipyrétique. 

Le  soir,  température  à  40°, 3. 

Le  19  août,  pouls  à  100.  Température  à  40  degrés.  Langue 
un  peu  fuligineuse. 

Prescription  :  poLion  à  l’ergot  de  seigle;  potion  au  perchlorure 
de  fer. 

Le  20  août,  la  température  est  brusquement  tombée  à  37  de¬ 
grés.  Le  malade  se  trouve  très  bien. 

Prescription  :  bouillon,  potages  froids.  Potion  à  l’ergot  dé 
seigle;  suspendre  la  potion  au  perchlorure  de  fer. 

Le  21  août,  apyrexie  complète.  Nous  avions  pense  jusque-là  à 
une  fièvre  typhoïde,  nous  abandonnons  cette  idée. 

Le  22  août,  apyrexie,  lors  de  la  visite  dü  matin. 

Prescription  :  alimentation  légère.  Potages,  œufs. 

A  trois  heures,  frisson  bien  marqué.  Pouls  fébrile,  vive  cé¬ 
phalalgie;  la  température  remonte  à  41  degrés.  L’interne  fait 
administrer  illico  f  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  23  août,  apyrexie  lors  de  ma  visite.  Le  malade  a  sué  abon- 
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dammeal  dans  la  nuit.  11  se  trouve  les  membres  comme  brisés, 
et  nous  dit  que  tous  les  jours  il  avait  jusque-là  ressenti  un  peu 
de  malaise  vers  trois  heures.  L’accès  de  la  veille  a  été  aussi  vio¬ 
lent  que  ceux  des  premiers  jours.  Eruption  d'herpès  labialis. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  t  gramme  en  deux  doses  ; 
potion  contenant  30  centigrammes  d’ergot  de  seigle. 

Le  24  août,  visite  du  malin  ;  80  pulsations,  38  degrés  au  ther¬ 
momètre. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

J  Le  26  août,  le  malade  est  très  bien.  Il  mange  deux  portions  de 
viande. 

Prescription  :  eau  de  Trousseau  ;  solution  arsenicale. 

On  revient  de  temps  en  temps  au  sulfate  de  quifiine. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’aux  premiers  jours 
de  septembre,  époque  à  laquelle  cet  homme  est  envoyé  chez  lui 
en  convalescence. 

Ous.  1Y.  —  Iz...,  âgé  de  soixante  ans,  cocher  d’omnibus,  habi¬ 
tant  une  des  rues  de  l’ile  Glorielte,  buveur. 

Dans  le  courant  de  février  1878,  il  conduisait  sa  voiture, 
quand  tout  à  coup  il  s’affaissa  et  lâcha  les  guides  ;  des  passants 
s’en  aperçurent.  On  le  descendit  de  son  siège,  et  on  constata 
qu’il  avait  perdu  l’usage  de  la  parole. 

Appelé  près  de  lui  dans  la  journée,  je  le  trouvai  avec  une 
hémiplégie  légère  du  côté  droit  et  une  aphasie  bien  prononcée. 
Le  malade  avait  perdu  totalement  le.  souvenir  des  noms  des  ob¬ 
jets  :  je  lui  en  présentai  plusieurs,  il  était  incapable  de  me  les 
nommer.  Si  je  lui  disais  le  mot,  il  le  prononçait  aussitôt,  mais 
avec  une  extrême  difficulté,  en  balbutiant  d’une  façon  à  peu  près 
inintelligible. 

Le  pouls  ôtait  fébrile,  la  peau  chaude  ;  vive  céphalalgie. 

Prescription  :  sangsues  au  siège.  Purgatif  pour  le  lendemain 
matin,  sinapismes. 

Je  le  revis  les  jours  suivants  l’aphasie,  l’hémiplégie  étaient 
les  mômes;  je  remarquai  que  la  lièvre  manquait  à  certaines 
heures  pour  reparaître  à  certains  moments  de  la  journée. 

La  langue  était  blanche,  étalée ,  conservant  l’empreinte  des 
dents. 

Je  lui  administrai  le  sulfate  de  quinine,  plusieurs  jours  de 
suite,  le  matin;  dans  la  journée,  une  potion  contenant  de  la 
digitale  et  de  l’alcoolature  d’aconit. 

La  fièvre  céda;  peu  à  peu  la  paralysie  et  l’aphasie  disparurent 
aussi.  Quinze  jours  après,  il  reprenait  son  emploi  de  cocher. 

Deux  mois  plus  tard  je  fus  rappelé  près  de  ce  malade,  pour 
des  accidents  à  peu  près  semblables,  bien  que  moins  prononcés 
que  la  dernière  fois,  et  qui  cédèrent  encore  au  sulfate  de  quinine. 

Etant  données  les  conditions  favorables  au  développement 
d’affections  telluriques,  j'avais,  pour  me  guider  dans  l’apprécia- 
Lion  de  ces  divers  états,  les  points  de  repère  suivants  :  1°  sym- 
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ptômes  insolites;  2°  étal  Je  la  langue;  3°  éruption  d’herpes. 

t°  Symptômes  insolites.  —  Les  observations  I  et  II  présentent 
des  types  de  symptômes  insolites  par  leur  fugacité  en  désaccord 
avec  leur  gravité. 

Chez  la  première  malade,  nous  voyons  les  caractères  les  plus 
accentués  de  l’hémorrhagie  cérébrale  céder  brusquement  en 
quelques  heures,  pour  reparaître,  puis  être  définitivement  dé¬ 
tournés  par  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  de  la  forme  perni¬ 
cieuse  syncopale  (pâleur,  vomissements,  pouls  très  petit,  fré¬ 
quent,  anéantissement  général).  La  malade  était  très  bien  por¬ 
tante  la  veille.  Je  prescrivis  illico  1  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
la  soudaine  explosion  de  cos  symptômes,  sans  qu’aucune  lésion 
ancienne  ou  récente  en  rchdit  compte,  me  faisant  soupçonner 
l’existence  de  l’élémentjijirnicieux. 

Je  sus  le  lendemain  que  tous  les  phénomènes  alarmants 
s’étaient  dissipés  peu  de  temps  après  ma  visite;  des  vésicules 
d’herpès  marquaient  aux  lèvres  la  nature  de  l’alfeclion. 

Le  troisième  fait  est  il  rapprocher  de  ceux  qui  viennent  d’être 
communiqués  au  Congrès  de  Montpellier  par  les  docteurs  Mas- 
sart,  CasLan,  Baréty.  Il  offre  l’exemple  d’un  symptôme  peu 
sérieux  en  lui-même,  mais  insolite  par  son  intensité  et  sa  téna¬ 
cité.  Le  sujet  fut  pris  subitement  d’épistaxis  répétées  assez  vio¬ 
lentes  pour  nécessiter  le  tamponnement.  En  même  temps  existait 
une  lièvre  intense  (41  degrés).  Dès  le  surlendemain  la  tempéra¬ 
ture  tombait  à  37  degrés,  preuve  bien  évidente  que  nous  n’avions 
pas  affaire  à  une  fièvre  typhoïde.  Dans  ce  cas,  malgré  le  fait 
extraordinaire  d’une  épistaxis  aussi  rebelle,  chez  un  sujet  qui  n’en 
présentait  pas  habituellement,  je  ne  pensais  point  à  la  possibilité 
d’accidents  pernicieux.  Je  considérais  le  malade  comme  guéri, 
quand  au  bout  de  deux  jours  les  symptômes  observés  à  l’en¬ 
trée  se  reproduisirent,  la  température  remonta  de  37  à  40  de¬ 
grés. 

Celte  fois  la  nature  des  accidents  ne  pouvait  être  méconnue, 
et  il  n’était  que  temps  de  recourir  au  spécifique. 

2°  Etal  de  la  lungue.  —  Dans  les  lièvres  paludéennes,  la  lan¬ 
gue  a  bien  souvent  un  caractère  particulier  :  large,  flasque, 
étalée,  humide,  dentelée  sur  ses  bords  par  l’empreinte  des  dents, 
elle  offre  une  teinte  uniforme  blanchâtre,  qui  n’est  pas  due  à  la 
présence  d’un  enduit. 

Cet  aspect  a  été  noté,  mais  peut-être  n’en  a-t-on  pas  suffi¬ 
samment  fait  ressortir  la  valeur  séméiologique  :  il  m’a  cepen¬ 
dant  paru  presque  constant,  et  par  là  susceptible  de  constituer 
un  signe  précieux  pour  le  diagnostic  d’une  affection  pauvre  en 
phénomènes  pathognomoniques. 

Faut-il  voir  dans  cette  blancheur  et  cette  flaccidité  de  la  lan¬ 
gue  une  sorte  d'anémie  locale ,  due  à  la  soustraction-dé  sang  faite 
par  la  rate  engorgée  aux  divers  organes  de  l'appareil  digestif  ? 
On  s’expliquerait  bien  ainsi  la  grande  fréquence  du  symptôme 
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qui  nous  occupe,  celui-ci  étant  une  conséquence  de  l’état  habi¬ 
tuel  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente. 

J’ai  noté  ce  signe,  en  particulier  chez  le  malade  de  l’observa¬ 
tion  IV.  Dans  ce  cas,  dérouté  d’abord  par  l’existence  d’une 
hémiplégie  avec  aphasie,  j’avais  songé  à  une  hémorrhagie  ;  plus 
tard  seulement  des  rémissions  dans  la  fièvre,  et  aussi  l’état  de  la 
langue,  m’amenèrent  dans  la  voie  du  diagnostic,  et  me  firent 
instituer  un  traitement  convenable. 

3°  Herpès.  —  Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie 
de  médecine,  M.  le  docteur  David  disait,  il  propos  de  trois  cas 
d’herpès  traumatique,  qu’un  certain  nombre  des  éruptions  vési- 
culeuses  d’origine  traumatique  pouvaient  être  considérées  comme 
du  ressort  de  la  fièvre. 

Telle  me  paraîL  être  la  véritable  pathogénie  de  l’herpès,  pro¬ 
duit  de  perversion  nutritive  dû  à  la  fièvre  ou  à  la  maladie,  ce 
mode  spécial  de  la  vie,  selon  la  détinition  de  Chauffard. 

Mais  toute  fièvre  n’engendre  pas  l’herpès,  et,  par  exemple,  il 
est  à  peu  près  universellement  reconnu  qu’il  ne  s’observe  pas 
dans  la  fièvre  typhoïde  (professeur  Hardy,  dans  Nouveau  Dic¬ 
tionnaire). 

Par  contre,  cette  éruption  est  surtout  commune  dans  les 
fièvres  paludéennes,  qui  ont  plus  d’une  analogie  d’ailleurs  avec 
celles  dépendant  parfois  du  traumatisme  (intermittence  et  succès 
de  la  quinine  dans  les  deux  cas).  Reste  à.  savoir  si  toutes  les 
lièvres  traumatiques  où  s’observe  l’herpès  n’ont  pas  un  carac¬ 
tère  tant  soit  peu  périodique  ;  si,  d’autre  part,  les  accidents 
intermittents,  pendant  le  traumatismo,  ne  sont  pas  eux-mêmes 
justifiables  d'influences  telluriques? 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  Nantes  l'herpès  labialis  est  à  ce  point  la 
règle  dans  les  fièvres  paludéennes,  que,  survenant  chez  un  fébri¬ 
citant,  il  est  la  caractéristique  d’accès  de  celte  nature,  à 'peu 
près  au  môme  degré  que  les  taches  rosées  le  sont  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Si  l’éruption  fébrile  a  lieu  généralement  aux  lèvres,  on  saiL 
que  ce  point  n’est  pas  exclusif,  et  que  les  vésicules  peuvent  appa¬ 
raître  dans  toutes  les  régions  du  corps  :  j’ai  vu  l’herpès  prwpu- 
tialis  survenir  chez  un  malade  à  plusieurs  reprises,  et  chaque 
fois  à  la  suite  d’accès  intermittents  bien  caractérisés. 

Mais  il  est  une  localisation  do  l’herpès  qu’il  me  semble  surtout 
important  de  rappeler,  je  veux  parler  de  son  siège  au  gosier. 
Pourquoi  cotte  localisation?  Les  fièvres  intermittentes,  en  vertu 
d’une  sorte  d’hahitude  pathologique,  imprimeraient-elles  leur 
cachet  de  préférence  sur  la  gorge,  chez  les  sujets  dont  cet  organe 
est  le  point  faible  ;  de  même  quo,  chez  eux,  d’autres  causes  mor¬ 
bifiques,  le  froid-culre  autres,  y  porteraient  leurs  premières 
atteintes? 

Pour  ma  part,  je  Serais  disposé  à  admettre  que  l’angine  her¬ 
pétique  n’est  pas  généralement  une  affection  idiopathique,  et  que 
l’appareil  fébrile  qui  l’accompagne  doit  être  mis  bien  souvent 
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sur  le  compte  d’un  état  paludéen  plus  ou  moins  dissimulé. 
Ces  données  pourraient  peut-être  jeter  un  peu  de  lumière  sur  le 
diagnostic  quelquefois  difficile  des  angines  diphthériLique  d'her¬ 
pétique,  diagnostic  rendu  plus  difficile  encore  par  l’acuité  des 
phénomènes  généraux  dans  les  deux  cas. 

Ods.  V.  —  Fièvre  intermittente  ;  angine  herpétique.  —  En¬ 
fant  de  huit  ans,  demeurant  dans  le  quartier  des  Ponts,  fut 
prise  subitement,  dans  la  journée  du  16  juin  1874,  de  frisson 
avec  fièvre  vive,  puis  de  vomissement.  Le  médecin  prescrivit  de 
l’huile  de  ricin. 

Le  17  juin;  (matin),  en  l’absence  de  mon  confrère,  je  fus 
appelé.  Le  pouls  était  à  120,  la  peau  était  très  chaude,  la  voix 
nasillarde.  J’examinai  la  gorge  :  les  amygdales  étaient  rouges  cl 
tuméfiées,  celle  de  gauche  présentait  en  outre  une  vésicule  d’her¬ 
pès  non  encore  ulcérée.  La  malade  avait  en  môme  temps  de 
1  ’ herpès  labialis.  Je  ne  songeai  qu’à  une  angine. 

Prescription  :  potion  contenants  grammes  de  chlorate  de  po¬ 
tasse;  tisane  citrique. 

Le  17  juin  (soir),  apvrexie  dans  la  journée  ;  vers  le  soir  reprise, 
comme  la  veille,  du  frisson  et  des  vomissements.  Pouls  à  140. 
Peau  sèche,  chaude.  Céphalalgie  vive. 

Eu  égard  au  retour  des  vomissements  à  la  môme  heure,  eu 
égard  à  l 'herpès  labialis,  que  je  rapprochai  de  celui  de  la  gorge  : 
vu  aussi  le  nombre  de  pulsations  après  l’apyrexie,  je  changeai 
mon  diagnostic  et  portai  celui  de  fièvre  intermittente,  avec  her¬ 
pès  labialis  et  herpès  de  la  gorge. 

Je  prescrivis  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  faire 
prendre  à  la  malade  le  lendemain  matin  de  bonne  heure. 

Le  18  juin,  amélioration,  pas  de  vomissements  ni  de  frisson 
à  l’heure  habituelle.  Guérison. 

Ods.  VI.  —  Fièvre  intermittente;  angine  herpétique.  — 
M.  M...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  créole,  a  eu  les  lièvres  dans 
les  Antilles,  puis  l’année  précédente,  se  trouvant  sur  les  bords 
du  lac  de  Grand’Lien,  près  Nantes. 

Ce  jeune  homme,  grand  et  robuste,  est  pris  de  mal  de  gorge 
le  21  mars  1879. 

Le  21  mars,  pouls  à  100,  langue  large ,  pâle.  II  se  plaint  de 
douleur  en  avalant  ;  les  amygdaies  sont  rouges,  tuméfiées,  celle 
du  côté  droit  présente  en  outre  des  vésicules  herpétiques;  en¬ 
gorgement  des  glandes  sous-maxillajres  correspondantes. 

Prescription  :  loucher  la  gorge  avec  un  pinceau  imbibé  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième  ;  purgatif  à  l’eau  de 
Sedlitz  ;  potion  contenant  4  grammes  de  chlorate  de  potasse. 

Le  23  mars,  pouls  fébrile,  langue  blanche  et.  large.  Le  malade 
me  dit  qu’il  y  a  eu  apyrexie  depuis  ma  précédente  visite,  que  la 
fièvre  a  repris  dans  la  nuit,. 

Los  vésicules  d’herpès  sont  ulcérées  ;  l’amygdale  gauche  est 
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aussi  envahie  que  la  droite.  Engorgement  ganglionnaire  très 
prononcé,  joint  à  l’apparence  coucnneuse  des  ulcérations  her¬ 
pétiques. 

Prescription  :  toucher  la  gorge  à  l’aide  de  la  solution  au 
nitrate  d’argent;  potion  au  chlorate  do  potasse  ;  sulfaLe  de  qui¬ 
nine,  7o  centigrammes  (illico). 

Le  24  mars,  pouls  à  (14.  Gorge  bien  améliorée. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  60  centigrammes  à  prendre 
le  jour  môme  et  le  lendemain. 

Le  26  mars,  guérison. 

Les  deux  derniers  faits  me  paraissent  intéressants  en  ce  qu’ils 
plaident  en  faveur  de  cette  thèse  :  que  l’angine  herpétique  peut 
être  un  simple  épiphénomène  paludéen. 

Après  cet  aperçu  sur  les  fièvres  intermittentes  graves  ou  lar¬ 
vées,  je  crois  devoir  signaler,  fait  qui  a  déjà  été  constaté,  les 
avantages  immédiats  de  l’administration  de  la  quinine  dans  du 
rhum.  Prise  ainsi,  au  début  môme  des  accès,  je  l’ai  vue  plus 
d’une  fois  les  enrayer. 

Ce  moyen  pourrait  être  une  dernière  ressource  dans  les  formes 
pernicieuses  ;  grâce  à  lui,  il  serait  encore  quelquefois  permis  de 
détourner  un  péril  contre  lequel,  faute  de  temps,  on  n'aurait  pu  se 
mettre  en  garde. 

Pour  la  prophylaxie,  que  ne  généralise-t-on,  dans  les  pays  à 
fièvres,  l’usage  de  planter  l’eucalyptus,  dont  les  preuves  comme 
assainissant  ne  sont  pas  à  faire  ! 

Dr  Bonamy, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nan  les. 

Nantes,  le  14  novembre  1879. 
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Mémoire  sur  les  maladies  observées  dans  les  environs  de  Clermont,  et 
produites  par  une  farine  altérée  par  le  plomb,  par  le  docteur  Ronzif.r- 

>  Du  mois  d’aoûtau  mois  de  décembrel877,  les  environs  de  Clermont  furent 
ravagés  par  une  maladie  dont  la  cause,  d’abord  inconnue,  se  trouva  être 
due  au  plomb.  Une  enquête  fit  découvrir  que  c’était  un  meunier  qui,  en 
bouchant  avec  du  plomb  les  trous  de  ses  meules,  empoisonnait  ainsi  la 
contrée.  Quatre  cent  douze  malades,  dont  trente  décédèrent,  tels  sont 
les  terribles  résultats  de  cette  négligence  coupable. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  26  juillet  1880  ;  présidence  de  M.  Becquerel. 

Ile  la  sensibilité  différentielle  de  l'œil  pour  les  petites  sur¬ 
faces  lumineuses.  —  M.  Charpentier  envoie  une  note  sur  ce  sujet  et 
signale  surtout  deux  faits  spéciaux  qui  paraissent  caractériser  la  vision 
des  petits  objets  :  le  premier,  6’cst  la  remarquable  faiblesse  du  pouvoir 
distinctif  de  l’œil  pour  les  petites  surfaces  lumineuses;  le  second,  c'est  la 
proportionnalité  qui  semble  exister  entre  ce  pouvoir  distinctif  et  le 
diamètre  des  petits  objets  (ou  plutôt  do  leurs  images  rétiniennes). 

Modification»  de»  mouvement»  respiratoires  par  l’exercice 
musculaire,  par  M.  Marey.  —  L’auteur  rappelle  que  l’exercice  muscu¬ 
laire,  quand  il  est  prolongé  et  convenablement  réglé,  a  pour  effet  d’adapter 
graduellement  la  fonction  respiratoire  à  la  circulation  plus  rapide  qui  doit 
traverser  le  poumon.  Le  type  respiratoire  acquis  par  le  gymnaste  consisto 
en  un  accroissement  énorme  de  l’ampliation  de  la  poitrine  et  en  un  no¬ 
table  ralentissement  des  mouvements  thoraciques. 

Des  expériences  faites  à  l’aide' du  pneumograplie  montrent  que,  si  les 
sujets  entraînés  depuis  quelques  mois  ont,  après  la  course,  la  respiration 
plus  large  et  moins  fréquente  que  ceux  qui  n’avaient  pas  encore  fait  de 
gymnastique,  cotte  transformation  peut  être  graphiquement  inscrite  et 
théoriquement  interprétée.  M.  Marey  a,  dans  ce  but,  et  en  collaboration 
avec  M.  Iiillairet,  étudié  le  rythme  respiratoire  do  jeunes  soldats  non 
exercés  à  la  course,  d’abord  au  repos,  puis  après  une  course  de  000  mè¬ 
tres  faite  au  pas  gymnastique.  Le  môme  rythme  respiratoire  a  été  noté 
un  mois  plus  tard.  Le  type  normal  do  la  respiration  s’était  déjà  modifié, 
l’amplitude  des  mouvements  thoraciques  au  repos  avait  plus  que  doublé. 

En  suivant  do  mois  en  mois  les  changements  de  la  respiration  de  jeunes 
gymnastes,  on  a  pu  voir  se  dégager  l’accroissement  de  l’amplitude  ot  la 
diminution  de  la  fréquence  de  ces  mouvements. 

La  comparaison  des  deux  groupes  de  trapés  recueillis  par  M.  Marey 
montre  que,  dans  les  premiers  temps,  la  respiration  était  notablement  mo¬ 
difiée  par  la  course;  mais,  vers  la  fin  des  expériences,  c’est-à-dire  après 
quatre  ou  cinq  mois  d'exercice,  il  était  à  peu  près  impossible  de  constater 
un  changement  de  la  respiration  sur  les  hommes  qui  avaient  couru  ;  et 
pourtant  leur  allure  était  devenue  un  peu  plus  rapide,  les  600  mètres  étant 
parcourus  en  trois  minutes  cinquante  secondes. 

On  voit  encore  sur  ces  tracés  que  la  modification  des  mouvements  res¬ 
piratoires  est  permanente,  c'est-à-dire  qu’elle  s’observe  même  sur  l’homme 
au  repos.  Le  nombre  des  respirations  s’est  réduit,  en  moyenne,  de  vingt  à 
douze  par  minute,  et  leur  amplitude  a, -plus  que  quadruplé.  On  peut  donc 
conclure  que  ces  jeunes  soldats,  après  avoir  subi  les  effets  de  la  gymnas¬ 
tique,  respiraient  environ  deux  fois  plus  d’air  qu’avant  d’avoir  été  soumis 
à  l’entraînement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  juillet  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

Prix  décernés  par  l’Académie.—  Prix  de  l’Académie  :  Déterminer 
la  valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratiquo  chirurgi¬ 
cale.  —  Non  décerné. 
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Prix  Portai,  valeur  1  500  francs  :  Etat  de  l’utérus  et  do  ses  annexes  dans 
les  maladies  comprises  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  —  Pas  de  con¬ 
current.  . 

Prix  Bernard  de  Civrieux,  valeur  1  BOO  francs  :  De  l’hystéro-épilepsie.— 
Non  décerné. 

Prix  Capuron,  valeur  2  000  francs  :  Des  varices  pendant  la  grossesse 
et  l’accouchement.  Décerné  !i  M.  le  dooteur  Cazin,  de  Berk-sur-Mer  (Pas- 
de-Calais). 

Prix  Barbier,  valeur  6  000  francs  :  Moyen  complot  de  guérison  des  ma¬ 
ladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables.  Encouragement  do  3  000  fr. 
à  MM.  Favre  (de  Lyon)  et  Feris  (de  Toulon),  pour  divers  mémoires  sur 
le  daltonisme. 

Prix  Godard,  valeur  1000  francs  :  Meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe.  —  Non  décerné. 

Prix  Desportes ,  valeur  1  500  francs  :  Meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique.  Encouragement  de  500  francs  à  M.  Biol  (de  Mâcon), 
pour  son  mémoire  sur  la  diète  lactée  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Prix  Henri  Buignet,  valeur  1  500  francs  :  Application  de  la  physique  et 
de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Décerné  à  M.  Armagnac  (de  Bor¬ 
deaux),  pour  un  manuel  d’opliLhalmoscopie. 

Prix  Amussat.  valeur  1  500  francs  :  Progrès  important  dans  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Décerné  â  M.  C.  Martin  (de  Lyon),  pour  un  mémoire 
sur  la  prothèse  immédiate  dans  les  résections  des  ps  maxillaires. 

Prix  Itard,  valeur  2  000  francs  :  Meilleur  livre'  do  médecine  pratique 
ou  de  thérapeutique  appliquée.  Partagé  entre  :  MM.  Diday  et  Doyon  (de 
Lyon),  pour  leur  livre  de  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des 
maladies  cutanées,  et  Legrand  du  Saulle  (de  Paris),  pour  son  livre  sur  le 
délire  des  persécutions. 

Prix  Hufz  de  Lavison,  valeur  2  000  francs,  plus1!  000  francs  d’intérêt  : 
Les  effets  de  l’acclimatation.  Décerné  â  MM.  Jousset  (de  Lille)  et  Ber- 
tholon  (de  Lyon). 

Prix  Saint-Lager,  valeur  1  500  francs  :  Production  artificielle  du  goitre. 
—  Pas  de  concurrent. 

Prix  Alfaro,  valeur  2  000  francs  :  Traitement  moral  de  l’aliénation  men¬ 
tale.  Non  décerné.  • 

Viennent  ensuite  des  prix  do  200  â  300  francs  et  des  médailles  accor¬ 
dés  aux  auteurs  des  travaux  relatifs  â  l’hygiène  de  l’enfance,  ainsi  que  des 
médailles  accordées  aux  médecins  des  épidémies,  aux  inspecteurs  dos 
eaux  minérales,  aux  vaccinateurs. 

Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  charbonneuses 
•  chez  l’homme.  —  M.  Davaine  lit  un  important  mémoire  sur  ce  sujet, 
il  signale  d’abord  les  expérienoes  qui  lui  ont  montré  les  propriétés  anti¬ 
septiques  de  l’iode. 

Le  sang  qui  a  servi  primitivement  â  ces  nouvelles  expériences  provenait 
do  l’une  des  poulos  charbonneuses  de  M.  Pasteur;  les  animaux  inoculésont 
tous  été  des  cobayes;  la  proportion  de  sang  charbonneux  toujours  frais  a 
été,  par  rapport  au  liquide  contenant,  de  1  millième  h  1  dix-millième;  la 
durée  du  contact  do  ce  sang  avec  l’iode  a  été  de  cinquante  à  soixante  mi¬ 
nutes,  et  la  quantité  injectée  de  l  à  4  gouttes. 

Le  30  juillet  1878,  trois  cobayes  sont  inoculés  avec  la  solution  d’iode 
iodurée  au  1/10000,  au  1/15000,  au  1/2000  ;  tous  survivent.  —  Le  4  août, 
trois  cobayes  sont  inoculés  avec  la  solution  au  1/25000,  1/30000,  1/35000; 
tous  survivent.  —  Le  8  août,  deux  reçoivent  la  solution  au  1/35000  et  au 
I  /40000  ;  ils  survivent.  —  Le  13  août,  deux  reçoivent  la  solution  au  1/50000 
ot.au  1,55000,  ils  survivent.  —  Le  15  août,  un  cobaye  est  injecté  avec  la 
solution  au  1/100000,  ce  qui  oorrespondà  1  centigramme  d’ioao  pour  1  ki¬ 
logramme  d’eau;  l’animal  ne  devient  nullement  malade. 

Le  20  août,  j’inoculai  un  cobaye  avec  la  solution  au  1/110000,  et  un  autre 
au  1/150000  ;  tous  les  deux  survécurent.  —  Le  25  août,  j’inoculai  de  nou¬ 
veau  trois  cobayes,  l’un  avec  la  solution  au  1/110000,  un  autre  avec  la 
solution  au  1/130000  et  le  troisième  au  1/150000;  le  premier  et  le  dernier 
survécurent,  mais  celui  qui  avait  été  inoculé  au  1/130000  mourut  du 


charbon.  Cette  mort  tient  sans  doute  il  ce  que  la  solution  n'avait  pas  été 
exactement  faite,  ou  bien  il  quelque  accident  de  l’opération)  car  nous  ve¬ 
nons  de  voir  que  deux  cobayes  inoculés  au  1/150000  ont  survécu.  Les  jours 
suivants  deux  nouveaux  cobayes  inoculés  avec  la  solution  nu  1/150000  ot 
au  1/160000  ne  furent  nullement  malades.  Enfin,  trois  cobayes  ayant  reçu 
la  solution  au  1/170000,  deux  survécurent  et  un  mourut. 

Nous  sommes  arrivés  il  la  limite  de  l’action  antiseptique  de  l’iode  sur 
!o  virus  charbonneux.  Dans  ma  communication  ii  l’Académie  des  sciences, 
j’ai  fait  remarquer  que  vers  In  limite  où  s’arrête  l’action  dos  antiseptiques, 
lu  mémo  solution  donne  des  résultats  variables.  —  Le  8  septembre,  un 
cobaye  inoculé  au  1/180000  mourut,  ot  doux  autres  inoculés  au  1/190000 
moururent  également.  On  peut  donc  regarder  comme  la  limite  extrême  de 
l’action  antiseptique  de  l’iode  la  proportion  do  1/170000  ;  ce  qui  repré¬ 
sente  la  solution  de  I  centigramme  d’iode  dans  1  00  grammes  d’eau. 

M.  Devaino  signale  ensuite  los  observations  de  Stams,  Cézard,  Gallet, 
Refny,  Chipault. 

Or,  ces  injections  sous-cutanées  d’iode  ont  amené  la  guérison  de  la 
pustule  maligne. 

Le  sublimé  corrosif  jouit  de  propriétés  antiseptiques  manifestes. 

J’ai  donc  cherché,  dit  M.  Davaine,  si  les  propriétés  antiseptiques  de  ce 
médicament  étaient  très  développées,  et  j’ai  procédé  dans  cotte  recherche 
comme  pour  l’iode.  Sans  m’étendre  davantage  sur  ce  sujet,  je  vais  don¬ 
ner  l’indication  pure  ot  simple  de  mes  expériences.  Les  animaux  inoculés 
ont  été  des  cobayes,  et  la  durée  du  contact  du  sang  charbonneux  avec  la 
solution  de  bichlorure  a  été  généralement  d’une  heure  environ. 

Du  4  août  au  8  septembre  1878,  il  a  été  pratiqué  deux  inoculations  nu 
1/4000;  une  au  1/8000;  une  au  1/16000;  une  au  1/32000;  une  au  1/60000; 
une  au  1/64000  ;  une  nu  1/70000  ;  une  nu  1/80000  ;  uue  au  1/120000;  une 
au  1/140000  :  tous  les  animaux  ont  survécu  ;  —  une  au  1/150000  :  l’unimal 
meurt; —  doux  au  1/160000  :  l’un  meurt  et  l'autre  survit;  —  deux  au 
1/170000  meurent. 

La  limite  de  l’action  antiseptique  du  sublimé  corrosif  ostdonc  très  voi¬ 
sine  de  celle  de  l’iode;  on  peut  la  lixer  entre  1/150000  et  1/160000. 

Le  suc  de  feuilles  de  noyer  détruirait  aussi  los  bactéries. 

Nos  expériences,  dit  eu  terminant  M.  Davaine, 'relatives  aux  propriétés 
antiseptiques  de  l’iode,  ut  les  faits  cliniques  qui  les  contirment,  ne  peu¬ 
vent  laisser  de  doute  sur  l’efficacité  du  traitement  iodé  dans  les  niTections 
charbonneuses.  L’iode  peut  être  employé  à  l’exclusion  de  tout  autre 
moyeu  de  traitement  dans  la  première  et  dans  la  secondé  période  de  l’œ¬ 
dème  malin  et  de  la  pustule  maligne.  Je  puis  répéter  avec  confiance, 
aujourd’hui,  ce  que  j’ai  dit  déjii,  il  y  a  cinq  ans,  à  ce  sujet  :  «  Ce  trai¬ 
tement  est  exempt  de  douleurs  vives,  il  n’altère  point  les  tissus  envahis,  il 
ne  laisse  point  dans  les  parties  atteintes  do  désordres  consécutifs  graves  ; 
il  est  facile  dans  son  applicalion  et  prompt  dans  ses  résultats;  il  peut 
donc  sans  inconvénient  être  mis  en  pratique  dès  le  début  du  mal,  alors 
même  que  le  diagnostic  laisserait  quelque  incertitude.  » 

Mais  bien  des  recherches  pourront  encore  61  re  faites  utilement  sur  le 
meilleur  mode  d’emploi  de  l’iode.  Quelle  est  la  valeur  des  applications 
externes?  Quelle  peut  être  celle  des  boissons  ou  des  lavements  iodés? 
Assurément,  c’est  l’action  dos  injections  sous-cutanées  qui  parait  la  plus 
manifeste,  si  l'on  considère  que  10  gouttes  d’une  solution  au  1/800  repré¬ 
sentent  1  milligramme  d’iode,  quantité  beaucoup  plus  que  suffisante  pour 
neutraliser  100  grammes  d'un  liquide  virulent.  Vaut-il  mieux  injecter 
des  solutions  au  1/500,  au  1/1000,  aul/2000?  Vaut-il  mieux  les  répéter  sou¬ 
vent,  comme  j’incline  ù  le  croire,  ou  ne  les  faire  que  deux  fois  par  jour, 
ainsi  qu’on  l’a  fait  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  ci-dessus?  Ce  sont 
toutes  questions  auxquelles  les  faits  cliniques  seuls  pourront  répondre. 

Quant  au  sublimé  corrosif,  il  pourrait  reoevoir  des  applications  sem¬ 
blables,  si  l’on  n’avait  pas  ii  craindre  ses  effets  toxiques.  Peut-être  que  sa 
fixité,  plus  grande  que  celle  de  l’iode,  trouvera,  dans  certains  cas,  des 
applications  particulières. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  ne  doit  pas  être  rejeté  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  charbonneuses.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas, 
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à  la  lecture  des  faits  rapportés  par  divers  auteurs,  que  le  traitement  11'a 
pu  êlre  mis  en  pratiquo  immédiatement,  parce  que  le  malade  était  éloigné 
do  tout  secours  médical,  parce  que  le  médecin  n’avait  pas  sous  la  main 
les  médicaments  ou  les  instruments  nécessaires  !  Dans  ces  cas,  il  la  cam¬ 
pagne,  on  trouve  partout  des  feuilles  de  noyer  ;  il  pourra  quelquefois  être 
utile  d'en  couvrir  la  partie  malade  en  suivant  les  prescriptions  du  doc¬ 
teur  Raphaël. 

Pleurésie  purulente  d'origine  puerpérale  guérie  par  l'em- 
pyéme.  —  M.  Dumontpali.ier  présente  une  malade  1  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  l’opération  do  l’empyfcme  pour  une  pleurésie  purulente- puerpérale. 
Cette  jeune  femme  est  aujourd'hui  guérie.  Un  fait  important  doit  être 
relevé  dans  cette  observation,  c’est  que  plusieurs  fois,  lorsqu’on  pro¬ 
cédait  au  lavage  de  la  plèvre  avec  des  injections  phéniquées,  alcoolisées 
ou  iodées,  la  malade  avait  ressenti  un  malaise  général  avec  vertige  et  colo¬ 
ration  rouge  de  la  peau  de  la  face  et  de  lu  paroi  antérieure  de  la  poitrine. 
Une  fois  les  accidents  furent  plus  accusés,  et,  immédiatement  après  le 
lavage  de  la  plèvre,  la  malade  eut  une  syncope  avec  trismus  et  écume  à 
la  bouche. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  21  et  28  juillet  1880;  présidence  cle  M.  de  Saint- Germain- 

Hernie  crurale  étranglée,  chélotoniie,  perforation  intes¬ 
tinale,  suture,  guérison,  par  le  docteur  Gujllaume  (de  Chaumont)  ; 
rapport.  —  M.  Terrier.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans 
atteinte  d’une  hernie  crurale  étranglée.  Les  uccidents  se  calmèrent  ail 
bout  de  quelques  heures,  l’opération  fut  différée.  Les  10,  H  et  12  avril, 
l’état  reste  stationnaire.  Le  13,  au  milieu  du  la  nuit,  1a  malade  se  lève,  elle 
a  des  vomissements  porracés  abondants;  c’étaient  les  premiers.  On  opère 
huit  jours  après  l'étranglement.  En  épongeant  l’intestin,  M.  Guillaume  vit 
se  produire  une  perforation  ;  l’opérateur  aviva  les  bords  de  cette  perfo¬ 
ration  et  fit  une  suture.  Les  suites  furent  très  simples;  la  malade  so  leva 
le  dix-huitième  jour.  L'intervention  chirurgicale,  faite  trop  tard,  avait 
laissé  so  produire  une  perforation.  M  Terrier  conclut  que  lorsqu’un  chi¬ 
rurgien  est  appelé  près  d'une  malade  atteinte  de  hernie  crurale  étranglée, 
il  ne  doit  la  laisser  qu’après  la  réduction  ou  après  l’opération. 

M.  Verneuil.  L'opérateur  n  fait  l’avivement  des  bords  de  la  perfora¬ 
tion  intestinale  et  a  fait  une  suture  ;  cette  suture  offre  peu  d’avantages. 

Dans  un  cas  récent,  j’ai  vu  sur  l’anse  intestinale  une  petite  phlyctène 
suspecte,  ii  laquelle  je  n’ai  pas  touché.  Au  deuxième  jour  il  y  n  eu  une 
perforation.  Comme  j’avais  débridé,  le  cours  des  matières  fécales  s’est 
rétabli  seul  et  je  n’ai  jamais  eu  la  crainte  de  voir  la  perforation  se  faire 
dans  l’abdomen.  Je  crois  que.  dans  ces  cas  il  est  plus  sage  de  laisser  l’in¬ 
testin  il  la  porte.  Chez  un  antre  malade  que  j’ai  opéré  récemment  dans  les 
mêmes  conditions  et  dont  mes  internes  ont  communiqué  l’observation  il  la 
Société  clinique,  la  guérison  a  eu  lieu  en  moins  de  vingt  jours. 

Au  sujet  du  pansement  antiseptique  dans  les  hernies  étranglées,  il  y  a 
déjà  huit  ans,  M.  Nepveu  et  moi,  nous  avons  fait  des  recherches  sur  la 
sérosité  du  sac  herniaire.  Même  dans  les  cas  de  hernie  récente,  M.  Nepveu 
a  toujours  trouvé  des  bactéries.  Cela  explique  cetto  assertion  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  classiques,  en  particulier  dans  Velpeau,  et  d’après  laquelle 
la  sérosité  du  sac  est  très  irritante,  même  pour  les  doigts  du  chirurgien. 

Avant  le  débridement,  je  prends  soin  de  nettoyer  complètement  la  ca¬ 
vité  du  sac,  il  cause  de  la  présence  de  ces  bactéries. 

M.  Trélat.  M.  Terrier  a  reproduit  la  formule  que  j’avais  employée  moi- 
même,  dans  mon  cours  de  la  Faculté  sur  les  hernies.  Lorsqu'un  malade 
est  atteint  d’une  hernie  étranglée  accompagnée  d’accidents  quelconques, 
il  ne  faut  l’abandonner  qu’après  avoir  réintégré  l’anse  herniée  dans  la 
cavité  abdominale.  . 
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Tous  les  médecins  peuvent  être  appelés  auprès  d’un  malade  atteint  d'une 
hernie  étranglée  depuis  plusieurs  jours.  S’il  existe  une  perforation  un  peu 
étendue,  au  niveau  même  de  la  constriction,  la  conduite  recommandée 
par  M.  Verneuil  me  paraît  la  plus  prudente.  S’il  y  a  une  très  petite  per¬ 
foration,  la  conduite  tenue  par  M.  Guillaume  me  paraît  rationnelle.  Lors¬ 
qu’on  suture  l’inteslin  pour  une  perforation  limitée,  on  retrouve  des  con¬ 
ditions  de  plasticité  et  d'oblitération  de  l’orilice  qui  n’existent  en  aucun 
autre  point.  On  voit  quelquefois  ces  petites  perforations  suturées  ne 
donner  lieu  à  aucun  accident. 

M.  Verneuil.  M.  Trélat  et  moi,  nous  sommes  du  même  avis.  J’ai  vu, 
dans  mon  dernier  cas,  une  phlyctène,  mais  toute  la  convexité  de  cet  in¬ 
testin  était  très  malade  et  aurait  pu  se  perforer  le  lendemain.  M.  Trélat 
exige  que  la  perforation  soit  très  limitée,  mais  dans  ees  cas  il  est  difficile 
de  voir  la  limite. 

M.  Després.  Je  ne  sais  pas  ce  que  c’est  qu’une  phlyctène  sur  un  intestin 
hernié,  mais  j’ai  vu  des  eschares  interstitielles  ;  tant  que  le  péritoine  n’a 
pas  cédé,  on  peut  réduire  l’intestin  sans  danger. 

Lorsqu’il  y  a  une  perforation',  la  situation  est  des  plus  graves;  dans  trois 
cas  de  ce  genre,  j’ai  fait  une  fois  la  suture,  dans  deux  cas  un  anus  contre 
nature  ;  les  trois  malades  sont  morts.  Dans  tous  les  cas  où  on  laisse  un 
anus  contre  nature,  les  malades  meurent;  je  crois  qu’il  faut  se  tourner 
actuellement  du  côté  do  la  suture  de  l’intestin. 

M.  Terrier.  Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Trélat,  il  faut  distinguer 
selon  que  la  perforation  occupe  la  convexité  do  l’intestin  ou  le  niveau  de 
l’étranglement.  La  perforation  sur  la  convexité  indique  une  maladie  do 
l’intestin.  Au  niveau  de  l'étranglement  elle  est  purement  mécanique. 

Dans  le  cas  où  se  trouvait  M.  Guillaume,  il  n’était  pas  trop  risqué 
d’aviver  les  bords  de  la  petite  perforation  et  de  faire  une  suture  au  catgut. 

Corps  étranger  «lu  genou,  par  M.  Houzel  (do  Montreuil-sur-Mer); 
rapport.  —  M.  Nepveu.  Un  homme  de  soixante-dix  ans  présentait  depuis 
onze  ans  un  corps  étranger  du  genou  gauclio.  L’opération  fut.  faite  le 
13  avril  sous  le  pansement  phéniqué.  La  guérison  fut  rapide,  mais  le  ma¬ 
lade  est  atteint  d'une  arthrite  sèche. 

Un  malade  du  service  de  M.  Verneuil,  également  atteint  d’un  corps 
étranger  du  genou  gauolie,  fut  opéré  par  incision  sous  le  pansement  de 
Lister.  Le  corps  étranger  était  formé  de  cartilage  hyalin. 

Une  statistique  faite  par.  M.  Nepveu  montre  la  supériorité  de  l’arthro¬ 
tomie  sur  la  méthode  de  Goyrand. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  juillet  1880  ;  présidence  de  M.  Hillairet. 

Communication  entre  les  deux  oreillettes  du  coeur.  — 

M.  Bucquoy.  La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  a  suc¬ 
combé  dans  mon  service  ù  l’àge  de  vingt  ans,  après  y  avoir  faiL  de  nom¬ 
breux  séjours  depuis  l’ilge  de  quatorze  ans  A  cet  êge,  elle  eut.  pour  la 
première  fois  des  palpitations,  de  l’oppression,  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  une  affection  cardiaque  et  des  signes  de  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  En  novembre  1878,  les  palpitations  étaient  devenues  beaucoup 
plus  intenses;  une  violente  douleur  occupait  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
la  main  sentait  un  frémissement  cataire  très  rude,  et  l’on  entendait  un 
bruit  do  souffle  très  intense,  systolique,  se  propageant  sur  le  trajet  de 
l’artère  pulmonaire.  Ces  dorniers  caractères  n’ont  pas  varié  jusqu'il  la 
mort  de  la  malade.  Le  28  février,  elle  revint  pour  la  dernière  fois  i  l’hô¬ 
pital  avec  des  signes  de  tuberculose  trèp  prononcés.  La  mort  arriva  le 
14  juin. 

A  l’autopsie,  le  poumon  présentait  des  adhérences,  des  oavernules,  de 
grosses  masses  caséeuses  indurées  et  de  petits  tubercules. 


Le  cœur  est  petit,  il  ne  pèse  quo  2B0  grammes;  les  deux  ventricules  no 
présentent  aucune  altération  importante.  Le  cœur  droit  a  sou  orifice  tri  - 
euspide  dans  des  conditions  normales.  L’examen  du  tronc  de  l'artère  pul>- 
monaire  et  du  canal  artériel  a  donné  des  résultats  négatifs.  Mais  l’anneau 
de  Vieussens  qui  entourait  le  trou  de  Botnl  est  fortement  élargi.  Le  sep¬ 
tum  du  trou  de  Botal,  très  aminci  partout,  laisse  en  haut  un  large  hiatus 
de  1  centimètre  de  diamètre.  Il  y  a  donc  une  large  communication  entre 
les  doux  oreillettes. 

Les  communications  entre  les  deux  oreillettes,  même  chez  des  sujets 
arrivés  à  l’âge  adulte,  ne  sont  pas  très  rares.  Chez  cette  malade,  rien  ne 
dénote  une  affection  congénitale.  Ce  n’est  qu’il  quatorze  ans  qu’elle  pré¬ 
sente  les  premiers  signes  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  Les 
premiers  symptômes  ont  été  ceux  d'une  ondocardite  mitrale  ;  mais  plus 
tard  une  partie  de  l’anneau  de  Vieussens  et  du  septum  s’est  détachée. 

Les  signes  de  cette  maladie  ont  été  absolument  ceux  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire.  Jamais  la  malade  n’a  eu  de  cyanose.  Il  parait 
vraisemblable  que  le  courant  sanguin  s’établissait  surtout  de  l’oreillette 
gauclie  dans  l’oreillette  droite  et  donnait  lieu  au  frémissement  cataire. 

Le  souffle  s’explique  sans  douto  par  ce  fait,  que  la  tension  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  dans  l’oreillette  gauclie  que  dans  l’oreillette  droite. 
Pour  expliquer  le  bruit  de  souffle  systolique,  il  faut  invoquer  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette.  Le  bruit  était  â  la  fois  présystolique  et  systolique. 


Mort  subito  dans  la  noplii-ito  interstitielle,  par  MM.  Deboviî  et 
Capitan.  —  Cette  communication  a  pour  but  de  démontrer  que,  dans  la 
néphrite  interstitielle*  il  peut  survenir  une  syncope1  mortelle. 

Dans  les  divers  services  de  Bioêtre,  la  mort  subite  n’est  pas  très  rare. 
Bans  ces  derniers  temps,  M.  Dcbove  n’a  trouvé,  â  l’autopsie  de  deux  ma¬ 
lades,  que  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle. .Gps  malades  étaient  bien 
portants  jusque-là;  la  mort  c’a  été  précédée  d’aucun  accident. 

Chez  un  troisième  malade,  il  y  eut  des  accès  d’étouffement  pendant  l’un 
desquels  cet  individu  est  mort. 

Certainement,  la  mort  subite,  en  pareille  circonstance,  ne  doit  pas  être 
rapportée  au  rein.  Chez  ces  sujets,  il  11’y  avait  pas!  trace  de  lésion  valvu¬ 
laire,  et  le  muscla  cardiaque  présentait  les  altérations  sclérotiques  que 
j’ai  déjà  décrites. 

M.  Lanuouzy.  11  y  a  dix  jours,  j’eus  ïi  faire  l’autopsie  d’une  femme 
morte  subitement.  Je  ne  trouvai  rien.au  cerveau,  une  hypertrophie  consi¬ 
dérable  du  ventriculo  gauche  du  cœur  et  surtout  les  lésions  très  nettes  de 
la  néphrite  interstitielle. 

M-  DujAitmN-BEAUMETz  demande  si  l’on  n’a  pas  fait  à  ces  malades  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine  ou  d’un  alcaloïde  quelconque.  Il  y  a 
dans  la  science  un  certain  nombre  do  cas  de  mort  très  rapide  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  néphrite  interstitielle,  chez  lesquels  on  a  fait  une  injec¬ 
tion  hypodermique  d’une  quantité  même  très  minime  d’opium. 


Lèpre.  Présentation  «lu  malade.  —  M.  Vallin  présente  un  ma¬ 
lade  atteint  de  la  lèpre.  Le  malade  lui  a  été  envoyé  do  Cayenne  avec  le 
diagnostic  ataxie  locomotrice.  11.  avait,  en  effet,  une  hyperesthésie  putapée 
extrême  ;  pour  marcher,  il  se  livrait  à  un. balancement  qui  avait'  induit  les 
médecins  en  erreur.  Au  bout  de  trois  semaines,  en  explorant  les  deux 
modes  de  sensibilité  de  la  peau,  je  vis  des  lâches  rouges  sur  le  corps.  Ces 
taches  s’élaient  déjà  développées  dix  mois  auparavant  et  avaient  disparu 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois. 

Huit  jours  après  l’apparition  de  ces  taches,  le  malade  se  plaignit  d’a¬ 
voir  les  testicules  très  volumineux,  gros  comme  un  œuf  de  poule,  mais 
non  douloureux. 

J’ai  cherché  les  bacilles  de  la  lèpre,  j’en  ai  trouvé  quelques-unes  dans 
le  sang. 

L’année  dernière,  ce  malade  a  perdu  uu  jeuuotnègre  de  douze  ails  avec 
lequel  il  vivait  dans  des  rapports  d’intimité  absolue.  Cet  enfant  a  succombé 
à  des  accidents  qui  paraissent  devoir  être  rapportés  à  la  lèpre.  Cet  homme, 
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d’origine  alsacienne,  est  né  dans  le  pays;  il  n’a  jamais  entendu  parler 
d’une  affection  analogue. 

M.  Rendu.  Le  fait  qui  me  frappe  le  plus  dans  cette  observation,  c’est  la 
contagion.  J’ai  vu  de  même  à  l’hôpital  Saint- Louis,  chez  un  soldat  de 
marine,  un  cas  de  lèpre  anesthésique,  l 'e  soldat  avait  vécu  trois  mois  à 
Haïti  dans  une  cabane  avec  une  famille  dont  l’un  des  membres  était  atteint 
d’une  affection  du  même  genre. 

M.  Besnieh.  11  y  a  quelques  mois  encore,  il  était  admis  que  la  lèpre 
n’était  pas  une  affection  contugicuse,  mais  les  opinions  sont  en  train  de 
changer.  Dans  une  étude  aussi  complexe,  il  faut  aller  doucement.  Cetto 
question  n’a  pas  ôté  étudiée  scientifiquement. 

Le  cas  de  M.  Vallin  diffère  des  autres  par  l’hyperesthésie.  Il  n’y  a  pas 
encore  aujourd’hui  une  description  classique  de  la  lèpre  qui  permette  au 
médecin  de  la  reconnaître  avant  qu’elle  soit  très  développée.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  ce  qui  produit  surtout  une  douleur  très  vive,  c’est  moins  la  piqûre 
de  l’épingle  que  la  percussion. 

Je  possède  actuellement  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint- Louis  un 
lépreux  :  c’est  un  maçon  qui  habite  Boulogne-sur-Seine  depuis  vingt  uns 
et  qui  ne  peut  savoir  d’où  lui  vient  sa  lèpre,  dont  il  souffre  depuis  huit 
années.  Le  seul  pointé,  signaler,  c’est  que  le  malade  est  originaire  des 
environs  de  Plaisance  ;  mais  la  lèpre  est  absolument  inconnue  dans  cette 

M.  Vallin.  Que  faut-il  faire  de  ce  malade?  Faut-il  l’isoler? 

M.  Besnieu.  Au  point  de  vue  de  l’individu  lui-même,  nous  ne  sommes 
pas  encore  assez  avancés  dans  cette  question  de  la  lèpre  pour  que  nous 
ayons  le  droit  de  le  séquestrer.  Nous  avons  vu  il  l’irôpital  Saint-Louis  un 
certain  nombre  de  lépreux,  jamais  on  n’a  signalé  de  contagion  ;  il  faut 
sans  doute  pour  cola  un  contact  intime,  nocturne  et  prolongé,  de  même 
que  pour  la  gale. 

Le  malade  que  j’ai  il  l’hôpital  prend  chaque  jour  je,  10  il  16,20  d’acide 
phéniquo;  il  n’en  éprouve  aucun  inconvénient,  et  la  guérison  de  sa  ma¬ 
ladie  marche  aussi  bien  qu’il  est  possiblo  de  l’espérer.  Je, n’ai  jusqu’ici 
trouvé  d’amélioration  dans  la  lèpre  qu’avec  le  bromure  de  potassium  à 
hautes  doses  (8  ou  10  grammes!  ou  avec  l’acide  phénique. 

M.  Joffhoy.  J’ai  soigné,  l’an  dernier,  un  malade  venant  du  nord  du 
Brésil  et  d’un  pays  dans  lequel  la  lèpre  est  assez  commune.  Ce  malade 
présentait  sur  le  corps  de  largos  plaques.  L’intérieur  do  ces  plaques 
était  complètement  anesthésique;  sur  la  peau  saine,  la  sensibilité  était 
normale. 

M.  Vallin  a  trouvé  sur  son  malade  de  l’atrophie  musculaire  commen¬ 
çante;  mon  malade  avait  également  de  l’atrophie  musculaire.  Peut-être 
ccs  faits  permettront-ils  plus  tard  de  localiser  cette  maladie  dans  le  sys- 

Au  sujet  do  la  contagion,  le  malade  éiait  allé  en  Allemagne  se  faire  soi¬ 
gner,  et  là,  pendant  un  an,  il  a  vécu  avec  la  même  maîtresse.  J’ai  vu  cette 
femme,  qui  n’avait  aucun  signe  de  lèpre. 

M.  Rendu.  J’ai  fait  l’autopsie  d’un  malade  qui  avait  avalé  une  demi- 
cuillerée  de  phénol  Bobœuf  On  a,  d’autre  part,  signalé  un  assez  grand 
nombre  d’intoxications  par  la  vapeur  phéniquée. 

M.  Besnier.  Je  no  sais  pas  exactement  ce  qu’est  le  phénol  Bobœuf;  quant 
aux  pulvérisations  phéniquées,  on  ne  peut  comparer  la  voie  pulmonaire  à 
la  voie  digestive. 

M.  Lan  no  u  zv.  Récemment  un  ancien  externe  de  la  Charité,  atteint  de 
la  lèpre,  a  soutenu  à  la  Faculté  de  Paris  une  thèse  sur  la  lèpre.  Ce  jeune 
homme  a  pris  du  hoang-nan,  c’est  la  seule  médication  qui  ait  pu  lui  don¬ 
ner  quelque  soulagement. 

M.  Hillairet.  Le  gouvernement  italien  est  fort  préocoupé  actuellement 
du  développement  do  la  lèpre  sur  lo  littoral  de  la  Méditerranée. 

J’ai  eu  dans  mon  service  un  enfant  venanL  de  Cayenne;  cet  enfant  fut 
mis  au  lycée  à  Naules,  c’est  à  Nantes  que  la  lèpre  s’est  développée;  il  fut 
amené  à  l’hôpital  Saint-Louis,,  au  pavillon  Gabriel.  La  mère  avait  quatre 
autres  enfants  complètement  indemnes,  ces  derniers  habitaient  Cayenne. 
La  mère  avoua  plus  tard  que  l’enfant  malade  était  né  non  pas  de  son 
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mari,  mais  d’uu  amant  avec  lequel  elle  avait  vécu  pendant  prés  de  trois 
ans  et  qui  avait  la  lèpre  ;  elle-même  n’avait  pas  contracté  cette  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  28  juillet  1880;  présidence  de  M.  Blondeau. 

Sur  la  métallothérapie.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  lit  un  ex¬ 
trait  du  travail  du  docteur  Maggiorani  (voir  plus  haut). 

Sur  l’instinct  en  thérapeutique.  —  M.  Guyet  lit  un  travail  sur 
ce  sujet  (sera  publié). 

Appareils  hydrothérapiques.  —  M.  Dujaiimn-Beaumetz  présente 
à  la  Société  un  nouvel  appareil  hydrothérapique  de  M.  G.  Bozérian,  of- 


Fig.  !.  —  Appareil  hydrothérapique  do  Bozérian ,  monté. 


frant  l’avantage  d’être  réduit  îi  son  minimum  de  volume,  puisque  c'est 
dans  le  bassin  métallique  lui-même  que  les  différentes  pièces  peu¬ 
vent  se  renfermer  ;  il  rappelle  qu’à  l'hôpital  Saint-Louis  on  emploie  un 


autre  appareil  hydrothérapique  du  même  inventeur,  et  dans  lequel  c’est 
la  pression  alternative  des  pieds  du  malade  qui  fait  fonctionner  la  pompe. 

Un  mécanisme  fort  ingénieux  permet  de  monter  en  quelques  minutes 
cet  appareil,  muni  d'nne  douche  en  pluie  et  d'une  douche*  ascendante. 
(Voir  figures  1  et  2.) 


Sur  l'action  esthésiogène  de  certains  bois.  —  M.  Dujardin  - 
Beaumetz  lit  une  note  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut). 

M.  Duhomme  se  demande  si  les  bois  qui  agissent  le  mieux  n’offrent  pas 
des  conditions  particulières  de  conductibilité  à  l’égard  de  l’électricité 
ou  do  la  chaleur.  L’anesthésie  produite  par  les  basses  températures,  3oit 
naturelles,  soit  artificielles,  ne  dépend-elle  pas  d’une  simple  déperdition 
de  caloriquo? 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Avec  les  plaques  do  bois,  il  n’y  a  aucun  cou¬ 
rant  électrique;  quant  a  la  température,  elle  est  la  même  pour  tous  les 
bois,  qui.  cependant,  diffèrent  dans  leur  action  ;  on  ne  peut  du  reste  assi¬ 
miler  ces  faits  h  ceux  produits  par  un  froid  on  une  chaleur  intense  et  très 
différents  de  la  chaleur  cutanée. 

M.  Féréol  a  observé  avec  un  bracelet  de  liège,  dédoré  par  l’usage 
et  le  temps,  les  mêmes  effets  que  lorsqu’il  était  recouvert  d’une  feuille 
métallique;  le  liège  semble  donc  aussi  ramener  la  sensibilité.  L’hypo¬ 
thèse  de  Scliiff  est  certainement  séduisante  ;  mais  ne  peut-on  y  voir 
l'aveu  de  notre  ignorance  et  ne  vaudrait-il  pas  mieux  la  reconnaître  fran- 
ohement? 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  UES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l’action  «le  la  pilocar- 
pine  sur  la  contrnctilité  uté¬ 
rine.  —  Le  docteur  Marti  Autet 
a  étudié,  sous  l’inspiration  du  doc¬ 
teur  Budin,  l’action  abortive  de  la 
pilocarpine  ;  voici  ses  conclusions  : 

De  l’examen  des  cas  observés 
chez  la  femme  pendant  la  grossesse 
et  le  travail  de  l’accouchement  et 
des  recherches  expérimentales  faites 
sur  les  animaux  en  état  de  gesta¬ 
tion,  il  résulte  que  : 

1°  Dans  un  certain  nombre  de 
cas ,  les  injections  sous-cutanées 
de  pilocarpine  ont  eu  un  résultat 
absolument  négatif;  elles  n’ont  pas 
déterminé  l'apparition  des  contrac¬ 
tions  utérines  (Wclponer,  Parisi, 
I-lyernaux,  Sænger). 

2°  Il  en  a  été  de  même  dans  un 
certain  nombre  d’expériences  faites 
sur  les  animaux  (Ilyornaux,  Chnn- 
treuil). 

3°  Cependant,  lorsque  l’utérus 
se  trouve  dans  certaines  conditions, 
les  injections  sous-outanées  de  pi¬ 
locarpine  semblent  pouvoir  déter¬ 
miner  des  contractions  utérines. 
C’est  lorsque  la  femme  ou  l’ani¬ 
mal  en  expérience  sont  déjà  en  tra¬ 
vail  ou  sont  arrivés  au  terme  de  la 
gestation. 

4“  Dans  ces  conditions  particu¬ 
lières,  les  contractions  utérines  ap¬ 
paraissent,  en  général,  quelques 
minutes  après  l’injection  sous-cuta¬ 
née  de  pilocarpine;  elles  augmen¬ 
tent  de  fréquence  pendant  quelque 
temps  et  se  maintiennent  dans  un 
état  stationnaire)  pour  diminuer  en- 

De  nouvelles  injections  renouvel¬ 
lent  les  mômes  effets  (Kleinvæch- 
ter,  Sænger). 

5°  Dans  certains  cas  les  contrac¬ 
tions  observées  après  les  injec¬ 
tions  ont  déterminé  l’accouchement 
(Massmann  ,  Sclwuta,  Kleinvæch- 
ter,  Sænger). 

(i°  Parfois,  leur  action  a  été  in¬ 
suffisante  pour  amener  l’expulsion 


du  produit  de  la  conception  (Sæn¬ 
ger):,; 

7°  De  là  il  paraît  légitime  de 
conclure  que,  si  à  terme  ou  pendant 
le  travail  de  l’accouchement  la  pi¬ 
locarpine  semble  avoir  une  influence 
véritable  sur  la  contractilité  de  l’u¬ 
térus,  avant  le  terme  de  la  gros¬ 
sesse  les  injoctions  sous-cutanées 
de  ce  médicament  sont  presque  con¬ 
stamment  inefficaces  pour  provo¬ 
uer  l’accouchement  prématuré. 
Thèse  de  Pavis ,  21  août  1879, 
n“  185.)  V\ 


Des  préparations  d'ergot 
de  seigle  dans  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  à  la  déli¬ 
vrance.  t-  Le  docteur  Brouillard 
a  étudié  le:  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  du  seigle  ergoté  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  à  la  délivrance;  il  constate 
tout  d’abord  que  la  poudre  d’ergot 
ingérée  dans  l’estomac  provoque  le 
vomissement.  Mais  il  peut  arriver 
aussi  que  le  vomissement  soif  le 
fait  de  l’hémorrhagie  elle-même. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cet  inconvénient, 
qui  entraîne  la  nullité  d’action  du 
médicament,  a  été  observé  assez 
souvent  par  un  grand  nombre  de 
praticiens,  parmi  lesquels  nous  ci¬ 
terons  Tarnier,  Charpentier,.  Pi¬ 
nard,  Budin. 

Il  ne  croit  pas  devoir  insister  de 
nouveau  sur  l’altérabilité  de  la  pou¬ 
dre  d’ergot.  Elle  est  connue  de  tout 
tout  le  monde.  En  effet,  qu’y  a-t-il 
de  plus  altérable  qu’un  champignon 
et  surtout  qu’un  champignon  im¬ 
prégné  d’huile?  L’humidité  est  la 
principale  cause  de  la  décomposi¬ 
tion  rapide  de  l’ergot;  une  fermen¬ 
tation  putride  s’établit  et  il  se  dé¬ 
gage  de  la  trimélhylamine. 

Voici  ses  conclusions  : 

1°  L’administration  de  l’ergot  de 
seigle  par  la  voie  hypodermique  est 
préférable,  sous  tous  les  rapports, 
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à  son  ingestion  dans  i’estomnc, 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  des 
hémorrhagies  consécutives  h  la  dé¬ 
livrance.  On  a,  dans  ce  mode  d’ad¬ 
ministration,  un  moyen  qui,  par  la 
rapidité  et  la  sûreté  de  ses  effets, 
répond  parfaitement  aux  indications 
spéciales  des  cas  pathologiques. 

2°  L’ergotine  Tanret,  d'après  les 
résultats  obtenus  jusqu’à  présent,  ne 
parait  pas  devoir  inspirer  une  con¬ 
fiance  absolue  à  l’accoucheur,  car 
son  action  peut  être  nulle  nu  engen¬ 
drer  des  phénomènes  d’ordre  |oxi- 

3“  L'oxlrait  d’ergot  de  M.  Bon- 
jean,  quoique  d’une  efficacité  réelle, 
présente  plusieurs  inconvénients, 
dont  le  principal  est  de  n’êtro  pas 
titré  et  Loujours  identique  à  lui  - 
même. 

4°  La  solution  d’extrait  d’ergot 
do  M.  Yvon  nous  pavait  préférable 
aux  doux  préparations  précédentes; 
oulro  sa  transparence  et  sa  limpi¬ 
dité,  il  est  plus  inaltérable  que  l’er- 
gotine  Bonjean  et  présente  l’avan¬ 
tage  inconteslable  d’ôtvc  dosé  de 
telle  façon  que  1  centimètre  cube  de 
la  solution  représente  une  quantité 
de  principe  actif  égale  à  celle  qui 
est  contenue  dans  1  gramme  d’er¬ 
got  de  seigle.  ( Tlièso  de  Paria, 
14  avril  1879,  n"  191.) 


Il  il  traitement  des  hernies 
irréductibles  simples  par  le 
«ac  «le  plomb.  —  Le  docteur  Du¬ 
pin  montre  les  avantages  de  cette 
méthode,  que  l’on  applique  de  la 
manière  suivante  sur  les  hernies  in¬ 
guinales  : 

On  prend  un  suspensoir  en  filet 
ou  en  toile  un  peu  plus  grand  que 
les  parties  qu’il  doit  contenir  :  on 
garnit  soigneusement  les  vides  avec 
des  compresses  ou  do  la  char¬ 
pie  après  l’avoir  appliqué,  et  l'on 
met  la  pelote  do  caoutchouc  du 
côté  de  lu  hernio.  Cette  peloto  de¬ 
vra  être  fortement  insufflée  tous  les 
jours  pour  combler  le  vide  que  pro¬ 
duira  dons  le  suspensoir  la  rentrée 
progressive  de  la  herhie.  Celui-ci 
est  ensuite  solidement  fixé  par  des 
bandes  ou  tout  autre  moyen  à  une 
ceinture  ou  à  un  bandage  de  corps; 
les  boutées  doivent  être  maintenues 
relevées.  Le- sac  de  plomb,  fixé  à  un 
cerceau,  est  placé  de  manière  à  po¬ 
ser  perpendiculairement  sur  le  pé¬ 
dicule  herniaire.  L’appareil  devra 


rester  constamment  appliqué  ;  c'est 
dire  que  le  repos  au  lit  est  formel¬ 
lement  indiqué .  C'est  du  reste  un 
précieux  adjuvant  du  traitement, 
si  l’on  considère  que  quelques  her¬ 
nies  ont  pu  guérirparco  seulmoyen. 
Les  muscles  abdominaux  seront  pla¬ 
cés  dans  le  relâchement.  Si  les  vides 
entre  la  tumeur  et  le  suspensoir  deve¬ 
naient  trop  grands,  on  enlèverait 
celui-ci  et  on  le  garnirait  de  nou¬ 
veau,  en  prenant  la  précaution  de 
faire  maintenir  dans  le  statu  quo  la 
hernie  parunaidependantee  temps. 

La  quantité  de  plomb  no  peut  être 
mesurée  que  par  tâtonnements  ;  nous 
avons  dit,  ajoute  le  docteur  Dupin, 
quelles  étaient  les  raisons  qui  la 
rendaient  variable  ;  nous  croyons 
cependant  que  l’on  peut  toujours 
commencer  par  2  kilogrammes,  et 
qu’il  est  bon  d’augmenter  un  peu  le 
poids  nu  bout  de  cjuelques  jours. 

Voici  la  conclusion  do  ce  travail  : 

La  hernie  irréductible  simple, 
mémo  uniquement  épiploïque,  est 
une  affection  sérieuse  qui  demande 
une  intervention  active. 

Le  traitement  par  la  compression 
au  moyen  du  sac  do  plomb  est,  ap¬ 
pelé  à  rendre  de  grands  services 
dans  cette  affection,  à  cause  de  son 
efficacité  et  do  son  innocuité. 

Il  agit  probablement  en  dimi¬ 
nuant  l’afflux  des  liquides  et  par  la 
distension,  peut-être  même  par  la 
rupture  des  adhérences.  ( Thèse  de 
Paris,  8  août  1879,  n«  448,) 


Uu  traitement  «le  la  lièvre 
typhoïde  par  la  méthode  do 
Brand.  —  Le  docteur  Jombarlet 
étudie  los  résultats  de  la  méthode 
de  Brand  à  Lyon  et  à.  Paris. 

La  méthode  de  Brand  no  justifie 
aucune  de  ses  prétentions. 

En  acceptant,  même  sans  les  dis¬ 
cuter,  les  statistiques  que  les  bran- 
distes  fournissent  à  son  appui,  nous 
ne  trouvons  pas  ces  statistiques  su¬ 
périeures  à  celles  de  Delaroque,  de 
Louis,  de  Beau,  do  Piedagnol,  etc., 
nous  les  trouvons  inférieures, à  celles 
de  Currie  d’abord  et  à  celles  du 
ductour  Jncquez  (do  Lnre)  et  de 
Leroy  (de  Béthune). 

il  est  démontre  ensuite  que  les 
succès  obtenus  par  la  méthode  al¬ 
lemande  ne  doivent  pas,,  comme  le 
veulent  ses  défenseurs,  être  attri¬ 
bués  à  la  simple  soustraction  du  ca¬ 
lorique,  mais  bien  à  l'influence  du 


froid  sur  le' système  nerveux,  con-  I.  L'extirpation  du  rectum,  quand 

strictour  ou  dilatateur  des  vaisseaux  elle  est  possible,  donne  de’  meil- 

sanguins  suivant  les  cas  et  régula-  leurs  résultats  que  l’établissement 
leurdesecbangesorganiques. source  de  l’anus  artificiel,  dans  le  trai- 
prinoipale  de  la  chaleur  animale.  temenl  du  cancer  du  rectum. 

Nous  ne  désirerions  pas,  dil  eu  II.  .  Elle  ne  doit .  être  pratiquée 
terminant  le  docteur  Jombarlet,  que  que  lorsque  le  cancer  rie  remonte 

Brand  et  ses  partisans,  par  leurs  pas  h  plus  de  6  ou  7  centimètres 

prétentions  au  moins  exagérées,  au-dessus  do  l'anus,  et  qu’il  n’a  pas 

eussent  contribué  h  faire  rejelor  de  envahi  les  organes  géuilo-uri- 

nouveau  la  méthode  réfrigérante  çn  naires,  au  rpoins  elles  l’homme, 

général,  car  c’cst  une1  médication  '  III.  La  méthode  opératoire  à 
facile  et  puissante  et  qui, d’ailleurs  empldyor-est  celle  do  M.  le  profes- 

a  fait  ses  preuves.  [Thèse  (le  Paris,  seur  Verneuil  (thermo-cautère  et 

•12  juin  1879, rnC' 273.)  éerasementlinéairecombinés),  parce 

_  ,qup, c’est  celle  qui  met  le  mieux  h 

l’abri  des  complications. 

Pnralldlo  ,  entre  l'extirpa»  IV.  •  L’anus  artificiel  sera  ré- 
tion  du  rectum  et  l'anus  serve  pour  )e  cas  où  l’extirpai  ion  du 

artificiel  dans  lé  traitement  rocliini  est  contre-indiquée.  La  mé¬ 

dit  cancer  du  rectum.  —  Lom  thode  de  Littré  présenlo'  de  grands 
docteur  Carcopino  montre  les  avan-  avantages  sur  celle  dp  Calliscn  et 
tages  ot  les  incunvéniènis  dé  des  '  sèMi ‘employée  dé  préférence.  [Thèse 
deux  méthodes,  yoici  scs  .conclur  de  Paris, ■ 26  août  1879,  n°  197.) 


VARIÉTÉS 

Légion  d’honneur.  —  MM.  les  professeurs  , Vorijeufi  et  Cliarcot  sont 
nommés  officiels  dé  lti  !  Légion  d'honneur. 

Le  docteur  pdi'iip),  ntâdéfiin&i  Menton,  lest  nommé  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion 'd’honneur.  "  ,  .  ,  ,  .i 

Agrégation. —  Sont  nommés  agrégés  dqps  la;soction.des  sciences  ana- 
tomiquos  et’  physiologiques1  et ‘des  sciences'  physiques  :  MM.  Arloing, 
Caries,  Ghapuis,  Garnier, |Hpnrio.tr  ftemyj  iTeslii,  Viault. 

Chefs  de  clinique.  —  Le  concours  pour  les  places  de  chef  de  clinique' 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  yient  de  se,  terminer  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes .  ,iii.-.il!ii*iu  ;  ’:lli . . 1  ’  M  l  !' 

Clinique  médicale  :  Chefs  ,d.e  clinique,  MM.  les  docteurs  Guffer  et  de 
Beurmann  ;  clièîs1  ilè !  clinique  adjoints,  MM.  les  docteurs  Brissnud  et 
Clauzel  de  Boyer.  mhUm  :l  1  ’’ 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  Cliefde  clinique,  M.  le  docteur 
Cossy  ;  chef  de  clinique'  adjoint,  M.  le  docteur  Deoaisne. 

Clinique  des,  a/1'pctipif.s,, cutanées  \et '  syphilitiques  :  Clief  de  clinique, 
M.  le  doctbhr  Barthélemy;  cliefde  clinique  adjoint,  Mi  Dpeyfous. 

Clinique  d’accouchements':  Chef dé  èliriiqU^ïmJ  le  docteur  Hibcmont  ; 
chef  de  clinique  .idjojntj^je, dpqfeur  Porak,i  >i-.l  .  ,  > 

Clinique  dophthülmologie  :  Chef  de  cliniqnc,  M.  le  docteur  Bellouard; 
chef.de  clinique  adjointÿiMi.i  le  docteur 'Bacclii.  '  ‘  :  1 

Hospice  de, la  Reconnaissance.^  Le  concours  polir  là  nomination  à  la 
place  vacante  de  médecin  de  Ifiiospiçe  de  la  Reconnaissance  (fondation 
Brézin),  h  Garches'(Sèihé-bt-Oise),  s’bs't' terminé  le  20  juillet  1880  par  la 
présentation  de  .M.  Gilles, -interne  de  quatrième  année  des  hôpitaux  de 
Paris;  qui  devra,  selon  tes  termes  du  règlement,  obtenir  le  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  avant  de  pouvoir  entrer  en  fonctions. 

Nécrologie.  —  IHe  dûctétiV  Sarramea,  médecin  honoraire  des  hôpilaux 
de  Bordeaux.  i 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOINv 


Les  calculs  biliaires  se  forment  cl  se  déposent  peu  à  peu.  Le 
traitement  pour  les  expulser  et  surtout  pour  en  prévenir  la  pro¬ 
duction  doit  ôlr o,  longuement  continué;  il  est  surtout  diasésür 
l’hygiène;  nous  allons  en  poser  les  indications  principales.  Elles 
se  rapportent  à  l’alimentation,  aux  excrétions,  aux  soins  de  la 
peau,  à  l’exercice,  au  séjour  aune  station  d’caux: minérales,  aux 
moyens  pharmaceutiques.  Avant  cela,  rappelons  en  quelques 
mots  les  principales  conditions  du  développement  des  calculs 
biliaires  que  nous  avons  exposées  dans  notre  Annuaire  de  théra¬ 
peutique  de  1845. 

Il  est  bien  évident  que  la  cholestérine  se  produit  en  excès  par 
l’abus  journalier  de  certains  aliments,  au  premier  rang  desquels 
je  place  le  pain  et  les  autres  graines,  qui  toutes  renferment  de 
la  cholestérine  ou  des  principes  immédiats  qui  lui  donnent  faci¬ 
lement  naissance.  Les  œufs  agissent  dans  le  même  sens,  parce 
que  soüs  beaucoup  de.  rapports  leur  composition  les  rapproche 
des  graines.  Les  viandes  en  excès  doivent  également  favoriser  la 
formation  d’un  excès  de  cholestérine  ou  de  matières  colorantes 
de  1a  bile. 

II  n’est  pas  moins  certain  que.  l'insuffisance  des  alcalis  dans  le 
sang  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  formation  et  l’élimi¬ 
nation  de  la  bile  ;  c’est  pour  cette  raison  que  les  alcalins  sage¬ 
ment  administrés  rendent  de  si  grands  services  dans  la  lithiase 
hépathique.  Je  préfère,  pour  l’usage  ordinaire,  de  la  vie,  la 
médication  alcaline  indirecte ,  c’est-à-dire  les  maintes,  citrates, 
quinates  alcalins,  tels  qu’ils  sont  contenus  dans  les  fruits  ou 
fèuilles  alimentaires  aux  bicarbonates  alcalins.  Il  est  üne  autre 
condition  qui  légitime  celte  préférence,  c’est  que  les  végétaux 
contiennent  de  la  potasse,  que  je  préfère  à  la  soude,  qui,  du  reste, 
intervient  dans  notre  alimentation  de  chaque  jour,  en  quantité 
suffisante  sous  forme  de  sel  marin. 

Les  citrates,  malatcs,  tartrates,  quinates  de  potasse  que  les 
feuilles  et  les  fruits  contiennent,  sont  brûlés  dans  le  sang  et 
transformés  en  bicarbonate  de  potasse. 
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La  constipation  habituelle  favorise  le  séjour  de  la  hile  dans  la 
vésicule,  voilà  pourquoi  il  faut  absolument  la  combattre.  Ceci 
dit,  voici  le  régime  prophylactique  que' j’inslitue  : 

1°  Alimentation.  —  Manger  modérément;' '  s’abstenir  de 
soupe  à  l’oseille,  de  tomates,  de  liqueurs  fortes;  régler  l’em¬ 
ploi  du  thé  et  du  café  suivant  leurs  effets.  Un  œuf  et  jamais' plus 
dans  la  journée,  ou  s’en  abstenir.  Lés  viandès  de  toüte  nature 
(viandes  de  boucherie,  volailles,  gibier)  conviennent,  mais  on 
devra  en  user  modérément.  Il  faut  être  encore  plus  réservé 
pour  les  poissons,  les  écrevisses,  les  Crevettes,  les  moules  et 
autres  coquillages  ;  les  fromages  avancés;  Le  lait  et  les  fromages 
frais  sont  bien  indiqués.  Les  légumes  de  saison  conviennent 
presque  tous,  ils  doivent  intervenir  chaque  jbUri dans  ^alimen¬ 
tation.  Je  citerai  particulièrement  les  épinards,  les  laitues,  la 
chicorée,  les  artichauts,  les  topinambours,  des1  carottes,1  les  pa¬ 
nais,  les  patates,  etc.  (les  asperges,  les  liciricots  verts  et  les 
petits  pois,  surtout  en  quantité  modérée).  ’  i 
Les  pommes  de  terre  sont  utiles»;  elles  doivent  remplacer  une 
partie  du  pain  aux  repas  ;  ce  dernier  aliment  doit  être  pris  en 
quantité  modérée,  on  doit  préférer  la1  croûte.  LeS  radis  ordi¬ 
naires,  le  radis  noir,  peuvent  être1  servis  journellement.  Les 
choux,  les  choux-fleurs,  les  choux  de  Bruxelles  ne1  sont  point 
défendus.  Les  champignons,  les  truffes,  1  les  marrons,'  les  châ¬ 
taignes,  les  haricots,  pois;  lentilles, "  fèvés  doivent  être» pris  en 
quantité  modérée.  ;l  11  iiiimm  .->»>■';  » i »  iüjibii:  *■;>> 

L’usage  journalier  du  cresson  ou  d’utie  salade  de  feuilles 
(laitue,  romaine,  cscarolle,  chicorée,'  harho-de-capucin,  pis¬ 
senlit,  mâche,  scorsonère,  etc.,  est  très  utile. 

Tous  les  fruits  peuvent  être  journellement  servis  (fraises, 
pêches,  ananas,  groseilles,  cerises,  framboises,  prunes,  figues, 
abricots,  melons,  potirons,;  concombres;  pommes^  poires,  rai¬ 
sins.  (Une  saison  de  raisins  est  bien  indiquée.)  <:  »>> 

Les  olives,  amandes,  noix,  noisettes;  pistaches,  en  quantité 
modérée.  1  ■'  ■  •••■  •>  un  1 1  ■ 

Peu  de  bière  ;  pour  toute  boisson  alcoolique  lin  vin  rouge  ou» 
blanc  léger,  étendu  d’une  ou  deux  fois  son  volume  d’eau  ou 
d’eau  de  Vais  Saint-Jean.  Les  vins  blancs»  mousseux  sont  con¬ 
tre-indiqués,  de  même  que  les  boissons  très  gazeuses,  comme 
l’eau  de  Seltz  artificielle.  » 

2°  Excrétions.  —  Obtenir  une,  ou  mieux  deux  garde-robes 


chaque  jour,, par  la  régularité  des  heures.;  faciliter  cet  efl'el  en 
prenant  au  réveil  depuis  une  cuillerée  ii  café  jusqu’à  une  cuil-, 
lcrée  à  bouche,  suivant  l’effet,  d’un  mélange  à  parties  égales  de 
tartrate  de  potasse  et  de  soude  et  de  sulfate  de, soude,  dans  un 
verre  de  macération  de  racine  de  réglisse,  de  limonadeou  d’oran¬ 
geade  fortement,  sucrées.  Continuer  j usqu’à, régularisation . 

3°  Exercice,— Exercer  le; plus  possible. les  forces,  mais  sans  se 
surmener  .q^CA  éditant  les  i;efroi(}issiemeutsûQn,suivis  do  réaction  . 

4°  Soins  de  la  peau.  ;r— ,  Au  dsvor,  lofions  rapides  avec  une 
éponge  imbibée  d’eau,  suivies  de  vives  et  longues  frictions  avec 
des  linges  socs,  avec  dos  brosses  de  chiendent  tin  et  de  caout¬ 
chouc,  puis  massage  avec  la  main  enduite  de  quelques  gouttes 
d’huile  dfoh'vc  parfumée.  ; 

Chaque’  semaine,  d’uns  à  trois  bains  hygiéniques  avec 
100  grammes  dé  carbonate  de  potasse,  2  grammes  d’essence  de 
lavande,  S  grammes  de  teinture  de  benjoin  vanille.  Ces  bains 
seront  suivis  de  longues  frictions  et  , de,  massage. 

.  5°  Médication  pharmaceutique  et  cl' eaux  minérales,. , — A.  Pour 
provoquer  ï l’expulsion , ,des  calculs,  on  peut  prendre  matin  et 
soir  d’une  à  trois  perles  d’essence  de  térébenthine, , pl  en  même 
temps  uhèi  perle  dféther.ou  deux.  :  ;  :  j 

Si  celte  médication  lifatigue,  ,1’, appareil  digestif,,,  prendre  ces 
perles  aux  deux  principaux]  repas.  ; 

B.  Pour  cmpôchcrda  formation  des  calculs,  on  peut  pren¬ 
dre  pendant  dix  jours,  matin  et  soir,  et  avant  .chaque  repas, 
une  pilule  contenant  ,1  décigramme,  de  'tartrate  .de  potasse  et  de 
lithinc,  chaque  pilule  sera  aValée; à.  l’aide -d’un  verro  d’eau.  Pen¬ 
dant  dix  autres  jours,  malin  cl  soir,  une  cuillerée  à  bouche  dans 
un  verre  d’eau  d’un  sirop  avec  400  grammes  sirop  des  cinq  ra¬ 
cines  apérilives  cl  20  grammes  d’acétate  de .  potasse  ;  pendant 
dix  autres  jours,  d  litre  d’eau  chaque  jour  cbntcipinl.  10  grammes 
de  tartrate  de  potasse  et  de, soude. 

Au  printemps,  on  peut  prendre  avec  avantage,  le  malin  au 
réveil,  pendant  un  mois,  120  grammes  de  suc  d’herbes  (laitue, 
chicorée,  pissenlit,  âk  p.  c.)  additionné  de  5.  grammes  d’acétate 
de  potasse. 

C.  Une  saison  aux  eaux  de  Pougues  ou  de  Yals  est  bien  indi¬ 
quée  ;  à  cette  dernière  station,  on  boira  dans  la  matinée  deux 
verres  d’eau  de  Yals  Madeleine;  dans  la  journée  un  verre  de  la 
source  Précieuse,  et  à  chacun  des  deux  repas,  avec  le  vin,  un 
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verre  d’eau  de  la  source  Dominique.  Pour  les  hommes  encore 
jeunes  et  vigoureux,  une  saison  aiu<' thermes  del  Vichy  produit 
souvent  de. très ibons  effets.  1,1  .  l  i1  ,ll;  i"!"  ; 


TH  Ê  R  ftP  E  UT  I  QU  E  IflÉDICO- CHIR  ü  R  G  t  C'A  LE 


Traitement  tle  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées 
de  solutions  mercurielles; 

Par  le  douleur  ïkruiu.o.n, 

Professeur  (igrégé:  cliirurgibn  de  l'iiûprtal  'Lloiircino.  '  1  ' 

Depuis  que  radmipislraLion  de,  certains'  médicaments  par  les 
injections, hypodermiques  , a lé^é.  employée. par  ÎWobd;  cette  mé¬ 
thode  a  pris  une, extension  considérable.1  Vulgarisée. cri  France 
par  le  professeur  :  Bélne,!’.  elle,  devint:  bientôt!  la  méthode  par 
excellence  pour  l’administration  de  la  morphine  dont  l’usage  est 
actuellement  très, .répandu.  ; Bientôt  d’autres  substances' furent 
employées  de  la, même  façon,  et  nous  voyons  les  préparations 
d’ergotine  ou  d’crgotini.ne  employées, continuellement  de  la  riiôme 
façon.  Le  dosage  exact  du  médicament,  l’absorption  complète  et 
rapide,  tels  étaient,  ayeeJ’immunitéijles|v.ôieSjdigestivesi  les  avan¬ 
tages  principaux  de  celte  méthode,  avantages  tellement  réels, 
que,  dans  çcs  dqrnjèj,gs;,an1ijiéj3f<i||Oin,fiti4e|n,c|fnbpeux  essais  pour 
arriver  à  faire  .absorber  ainsi  des  matériaux .  de  nutrition  tels 
que,  le  sang  défibriné,  |e,laiti  etc.  .,  îi  ,!!  i 
En  présence  des  bénéfices  d’une;  méthode  aussi  générale,  plu¬ 
sieurs  médecins  cherchèrent  à  faire  pénétrer, par  la  voie  hypo¬ 
dermique. les  préparations  mercurielles,  .si.  irritantes  pour  le 
tube  digestif  et  si  difficiles  à. | doser  d’une .  façon  exécte' d’apres 
toutes  les  méthodes  employées, jusqu’ipii,  ’i|<:  ;ju!q.ijj  >  i 

Sans  entrer  dans’  le  détail  (des. , nombreux,  essais  qui  ont  été 
faits  depuis  qpe  le  docteur.  Sçarenzio:  (de  Pavic)-  dut  employé  le 
premier  celte  méthode,,  en  i  1864,  je  me  contentèrai  d’indiquer 
rapidement  les  résultats,  généraux  ainsi  obtenus  pour  arriver  à 
montrer  quelles  sont  les  modifications  qu’otit  dû  subir  lès  -pré¬ 
parations,  primitivement  employées,  avant  d’arriver  aux  for¬ 
mules  actuelles  dont  j’indiquerai  les, (résultats,  ordinairement 
satisfaisants.  '  : 

Pour  les  premiers  essais,  on  se  servit  de  préparations  mercu- 
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rielles,  ;  calotrieM(SKironKio),'  sublimé  (Lewin),  en  dissolution 
dans  un  véhicule  approprié.  Les  résultats  furent  importants  au 
point  de  vue  de  l'action-  surJa  syphilis,  qui  fut  rapidement  mo¬ 
difiée  ;  malheureusement,  la  douleur  vive  produite  par  les  injec¬ 
tions  sous-,c,utaij!éjest;jlps  3 n flatr) çp 4t4'pn $  i, locales;  suivies  d’abcès, 
les  eschares  primitives,  les  nodosités  persistantes  du  tissu  cellu¬ 
laire  survenant  dans.  un.  grand  nombre  , de  cas,  furent  bientôt 
cônsi’dereès domine  les.  ipçpijy.épjejiis  sfiricùx  d’une  méthode  qui 
présentait  cependant  de  nombreux  avantages. 

Malgré  l^^ffqrts,  qu’on  fit; pour  varier,  les  formules,  changer 
lanature  du  liquide  employé,  ajouter  d’autres  substances  capables 
d’amoindrir  laido’uleur, 'telles  que  le  chlorhydrate  de  morphine 
(Liégeois  (1  )h'hcvtin).j  1  oir  o’àrriva  'qu’à  amoindrir  les  accidents^ 
sans les  éloigner  complètement.! l 'Peut-être  poücraitJ-on1  faire  une 
réserverait  i  point  Ide ‘Vue  Ide  llinnocnïté  de  qddlques-uhés  de  ces 
solutions*'  èticili  particulier  deColIe  quia1  pour  Véhicule  la  gly¬ 
cérine^  puisque' Inous  'vbyohs  plüsicùrs"àuteui's,  entré  autres  le 
docteur', .ïfaikci’hl  pratiquant"  uh  grand  "nombre!  d’injections 
(phjs,de,5000)  en  lÜayantque  des  accidents1  très  ininimes.  Nous 
verrons  ;  plus  loin1  qucbéii  résultats  'peuvent 1  pëut-ê'tré  s’expliquer 
par  îles  précautions  Spéciales  IpriàCS1  ;ttu  moment 'dé  rinjection,  la 
progretôidesiihstrumefits1  employés, Ml'é  Siégé  dé  là  piqùVé  et  la 
profondeur  à/  laqtiello  1péiiêti’Cnl’'Cxlrémité  de  làcknüle. 

Quoiqufil  en  soit,  un  progrès  no'tabld  fut  réalisé;  par  l’emploi  des 
sels  de  mercure  unis  à  l’albumine,  et  fOrmânt  àinsi  cè  que  Mialhe 
a  décrit  sous'  le  'nom  général1  'dé'  Vnèi'CüilÉ‘ü'kilihaÙ&é'.  Lé  docteur 
Stauh,ien  d872,  généralisabcaucoup  celte' rhéthodeeri  employant 
ce  .qu’il  a  appelé'  la  solution  de'Clltoi'o-tilbùftiitiàîé1  dè'  tnérciire. 

Unp  idée  théorique  I  qui"  ihérite1 1  de  nbés!  àrrêter1  pàlaît  avoir 
présidé  à  l’emploi  de  cette"  leombinàistihl''  cét'  àu- 

teur,  les  injections' sous‘dutaiiéesl'd’hhé'1So‘llitiôW'de'  Sublimé  ne 
peuvenbiètre  iabsdrbééd  qde  lorsqu’elles 'dht'fait'kù’bi'r  àtik  ma- 
tièi’esialhutninoïdés  Contenues  daris'lo'  tiàSu  éellÜlàire  uriè  modi¬ 
fication  telle,  quil  isei. produise  'aux*  dépend  Iftè'-  cès  éléments  un 
véritajblc!àlb,Uininriteido  mjercuréifàèilement'labsarbablè.  Là  'céà- 
gulation  .ainsi, vpbtehue.i dans,  Je  tisîsn1  > cellulaire' 'âét'àiti  la  Cause 
principale  délia idouleUr,' de  là  fonnati'étt1  de  nodosités  bu  môme 
,de  la  mortification  des  tissus.  Il  était  donc  rationnel  d’cihployer 


(1).  Société  do  chirurgie,  2  cl,  9, juin  1869. 
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en  injections  une  solution  d’albuminatc  de  mercure  capable 
d’être  absorbée  sans  arrêter  le  tissu  cellulaire  puisqu’elle  n’a 
plus  la  propriété  de  coaguler  l’albumine  de  ce  tissu.  La  thèse 
fort  intéressante  de  M.  Cotte  ( Thèse  de  Paris,  1873),  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulon,  contient  de  nombreux  détails  sur 
tous  ces  essais  et  le  résultat  de  la  pratique  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  de  marine. 

Malgré  le  progrès  ainsi  réalisé,  on  eut  encore  un  certain 
nombre  d’accidents  locaux  qui  paraissent  dus  principalement  à 
l’instabilité  de  la  préparation,  laquelle  s’altère  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

Plusieurs  autres  modes  de  préparation  lurent  successivement 
vantés  par  les  auteurs  de  différents  pays.  Le  bicyanurc  de  mèr- 
cure  en  dissolution  dans  la  glycérine  et  l’eàu  distillée  fut  employé 
par  Cullingworth.  O11  essaya  sans  succès  des  injections  de  mer¬ 
cure  métallique;  on  unit  le  biiodùre  de  mercure  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  (A.  Martin)  dans  l’eau  distillée,  ce  qui  constitua  une  so¬ 
lution  peu  irritante;  mais  tous  ces  essais  furent  infructueux  et 
ne  purent  mettre  à  l’abri  des  accidents  d’üne  façon  absolue. 
Bamberger,  qui  avait  poursuivi  depuis  plusieurs  années  des  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet,  trouva  enfin  une  substance  qui,  unie  au 
bichlorure  de  mercure,  donne  une  préparation  dont  l’emploi 
méthodique  semble  mettre  à  l’abri  de  ces  inconvénients.  Gètte  sub¬ 
stance  est  la  peptone  préparée  avec  soin  et  chimiquement  pure. 

La  préparation  de  peplouate  de  mercure  d’après  les  indica¬ 
tions  de, Bamberger  est  généralement  facile.  On  fait  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  dans  l’eau  au  5  centième,  et  une  solution  de 
chloruré  de  sodium  au  20  centième;  on  dissout  1  gramme  de 
pepsine  de  viande  dans  00  centimètres  cubes  d’eàu  distillée,  et 
on  filtre;  on  ajoute  à  cette  liqueur  filtrée  20  centimètres  cubes 
de  la  solution  de  sublimé  au  5  centième,  et  on  dissout  le  préci¬ 
pité  qui  se  forme  avec  la  quantité  nécessaire  (environ  18  à 
16  centimètres  cubes)  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium.  On 
verse  alors  la  liqueur  dans  un  vase  cylindrique  gradué,  et  on 
ajoute  de  l’eau  distillée  jusqu’à  atteindre  100  centimètres  cubes. 
Préparée  de  celle  façon,  la  liqueur  est  à  1  centième;  autrement 
dit,  chaque  centimètre  cube  contient  1  centigramme  de  mercure 
en  combinaison  avec  la  pepsine.  On  couvre  le  vase,  oh  laisse  la 
liqueur  reposer  pendant  quelques  jours  ;  il  s’en  sépare  une  petite 
quantité  de  précipité  floconneux  blanchâtre  (peut-être  de  l’albu- 
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mine  contenue  encore  dans  la  pepsine),  on  filtre,  et  la  liqueur  est 
préparée.  Cette  solution  se  conserve  parfaitement  claire  trois 
mois  au  moins  ;  elle  n’est  précipitée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les 
acides,  ni  par  les  alcalis.  Les  deux  inconvénients  auxquels  on  se 
heurtait  avec  l’albumine  ont  disparu  avec  les  peptones,  car 
celles-ci  sont  très  solubles  dans  l’eau  et  très  faciles  à  filtrer. 

Cette  solution  fut  employée  par  Zeissl  et  Neumann,  qui  en 
furent  très  satisfaits,  ainsi  que  par  le  professeur  vau  Rinecker, 
qui  l’employa  dans  le  grand  hôpital  de  Wurzbourg.  Après  avoir 
essayé  les  injections  de  calomel,  de  sublimé,  d’albuminatc  et  de 
peplonalc,  ce  dernier  conclut  de  la  façon  suivante  :  les  pre¬ 
mières  injections  lui  ont  donné  un  grand  nombre  d’abcès;  les 
secondes  provoquaient  des  nodosités  avec  douleurs  très  vives  ; 
les  troisièmes  réalisent  un  progrès  considérable,  mais  elles  sont 
difficiles  à  préparer  et  instables.  Les  solutions  de  peptonates 
sont  presque  parfaites.  Dans  l’espace  de  neuf  mois,  il  n’eut  que 
deux  abcès,  qu’il  attribue  à  la  malpropreté  de  la  canule. 

Après  ce. coup  d’œil  rapide  jeté  sur  les  progrès  réalisés  par 
cette  méthode  thérapeutique  du  traitement  de  la  syphilis,  nous 
allons  donner  avec  détail  les  indications  nécessaires  pour  cet 
emploi  d’après  nos  propres  expérimentations  et  les  résultats 
indiqués  par  les  auteurs  qui  ont  le  plus  souvent  employé  ces  in¬ 
jections. 

La  méthode  des  injections  hypodermiques  demande  certaines 
conditions  indispensables  pour  être  employée  d’uné  façon  conti¬ 
nue  pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  pour  mettre  à  l’abri 
des  accidents  auxquels  elle  a  donné  lieu  au  début  et  qu’on  lui  a 
si  souvent  reprochés. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  conditions  inhérentes  à  la  solution 
employée;  aussi  avec  Bamberger  et  d’autres  auteurs,  nous  avons 
donné  la  préférence,  au  moins  jusqu’ici,  aux  préparations  de 
peptonates.  A  la  fin  de  cet  article,  nous  indiquerons  les  essais 
faits  avec  d’autres  préparations,  et  surtout  avec  des  solutions 
que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Yvon,  lequel  nous  a  fourni 
d’ailleurs  toutes  les  solutions  employées.  Nous  profitons  de  cette 
occasion  pour  le  remercier  de  sa  grande  complaisance.  Il  nous 
suffit  d’ajouter  que  les  solutions  de  peptonates  donnent  quelque¬ 
fois  lieu  à  des  coagulations  floconneuses  ;  il  est  nécessaire  donc, 
de  les  filtrer  de  temps  en  temps  avant  de  les  employer. 
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Les  autres  précautions  ont  surtout  ëlt  'v'üfà*  'rinütr'üriibrltàtiori  et 
le  lieu  oü'dôit'fee'  tairc  rinjfeétîô'ii.'1  111 '■  1  ’  1 

On  'doit  së  servit  d’utiè1  serin'gbé  'dé'  iPhréki1  bieil  ’cbbétVÜit'e  ci 
dont  les  armatures  de  é'àbutclibhé'  Mïlé'aniyé1  lié1  Ipu lisent '  jià's'  élHi 
attaquées  par  ’léb  sels  dë  méreiirè'.'IJ’!aig}piIlë|  ‘  lltèS 'fine1,  doit  ô  tlé'èii 
acier  doré  'ou  en  platine,1  afiiV  d’éviter  e^klddiéhit  'tbüte'aïtô'riîtioïi"' 
Enfin,  détail1  important,  ch'étjiië  fbife1  que  cil  ih'dtWiilidiit 'a  àcrvi‘ ' 
il  doit  çtré  lave dans'  ünc"solùtibrt'  'd’acide  'pli'dii i que'  où ' 1  âiitïë 
liquide  antiseptique^  Il  ést  mèiWèndb'hvJeht;  néceskalVe  dé'làis'scr1 
séjourner’  jjë'ndabt' plMëtirs  'HèÜreë 1  lëë'/iïgùilléé.'dàh's  ufrie  ‘éblii- 
tion  semblîib'lk; 1  ’dfih1  dé 1  les'  tehïrjaùbsi'  'p'robres1  bée'  'boSsible  ; 1  :  ' 1  '  i 
Lë  inanuérbjjëédtbîirc'èst  àbsblüiiibnt  le  mémeqtië  tëlui  éiii- 
ploÿé  pour  lés  ihjj'eétiéiis'  'sdfe-éularlëed' dfe'Mt|»HlMb  éW  'aùlrfeL 
L’aiguille  doit  ëllè'ëhildhcéé  jétofoïïdinifetit'dkns'lëtîssüiéllUlai'rë 
dé  façon  que  ' 'lé' liijûi’dè  'ïhjë'èt'd  liie  vàléit ‘p'ad,  ëft !  é'éAïëèt- &Vec" l’a 
face  profbhdë  dlè  la  peau.1 1  'Si  '  ToiV  iil*aliquaiti,rinjëctibri':'dknë 
une  région  vasculaire,1  il  àéi’ail'pëiit-ètrë  iiécë'ssaii^'d'üsëil  de  la 
précaution  suivante  :  on" lié' ' pèrfërérkiU  la'  ÿiea'ù1  "avec' : 'l’aigiiillc 
qu’après  avoir  'isolé'  cëHé-èî  '  dé  la  sé'éingue  'dé'  façon  îi'^assüëëv 
que  lk  pointe1  dë.'PlbStriimeii't  ii’ai'^ds'  iiéHôü'é  "d'diib  'lé  liiiïïîéi'é' 
d’un  vaisseau  sanguin/ 'èc' qui  pourrait  ’è'trë:  èklidè1  d’acéidéhts. 
Mais  nous  verrons' que  'la 1  éégibb '  gënéidiléitleét l 'cKoisie'  (région 
dorsale)  éloigné' celte'  ç'éain lëj1  au' ifiéins  Wilé'la'plupdé'Ê  dès  cas. 

L’injection  doil’èlré1  poussée1  avec 'lérit’cüb,  dé'façBh  ài'iüi  ’për- 
înéttré  de  sé  diffuser  lentement  dàn'é' le  tiysW'cblIùlài'rë  Saris' dé¬ 
chirer  trop  violemment  'les  '  maillés'  dd'.'dé'  tishu'  1  et  iêvitër 'àînsi  la 
douleur  et  la  formation  ‘de  iiü&okitël  ,0ïil'jjè'üi  mëftife'' taire'  dvec 
le  doigt  quejqüés  'préssîons*  dodcèd/  un1  'mdss'a'ge  dés  plbè  'légers1, 
de  façon  àj '(iiirùsër  lïc  liquidé  barts  lé'  tïsdli col  lulai  rë. "I 
La  région  pu’ 'doit  être'  pratiquée" k’mjéclibn' doit ^  ’ êt'rè  choisie 
avec  soin;''  car' nous  verrons  plüs  lé'in  ^ütèiré'  a  'ühëbnfliibncb 
considérable"  sur.  Talisèjicë  'dés1  coiini  jlliëàiions  "et1  'des  'accidents 
loçaux .."il1  csif  d’aij.ord 1  nécessaire1  '  r^ûib' 'édité 1  région '  soit'  rièhc 
en  tissu  cellulaire  sbus-ciil’adé  '  pour"poÜvôi,r'  pratiquai'  l-inj'ëc- 
tion,  d  une  ceçtamc' prdlpnddur.1  'Maidl^xpériciicéia  jïroiüvé1  '  'que 
cette  épaisseur  du  iissù  cellulaire  li’éïaîl ipaS ' Sélilèrti ent  indispen- 
sable  et  qu’il  fallait,  outre  cela,. çlioisir  cértdin'es  régions  spéciales. 

Tous  lés,  auteurs  qui  oint'  binplôyè1  les  iniédtiohs  mercurielles 
sont  d’accord  sur  ce  point  :  qu'on  rie  doit'  les  pratiquer  que  dans 
la  région  du  dos,  des  lombes  ou  des  fesses;  Cette  înjeeLion  eh 
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effot,  admiygldeïnqi.il.suppui'tép  dfipif  .ce^vqgiops^pQiit  tlonqcr  lieu 
dans  les  autres,  à  des  accidents  locaux  p|us  oiy  moins,  sérieux, 

La  ijuap.tjtp  ,dq.l,iqiqde  .  jqjqç.té  .es.t.orclinaircment  .de  1  r  çcnti - 
mètre, cube i,,  qeltp, jmant(i.(1(;|lpié,tfin>lI PP?!,, •,i“PP  ,fprtçllpoiip|  ne  pas 
sc  diffuser,  Inciiemcplidaps  lq  li^su  ^ellulpirc  qtétapt,  suffisante 
pou,r,  çpplepir^à  j’é^at  flpiflissqluf.jqp/très  failffp  pt  très  peu  irri¬ 
tante,  1  copligj^ipnip  de  sgi.  mercurique.  Ij’ipjection^dqi^  être 
reiiouycléc.à.des.iiUçj'Valjes  qui.  (Ip.iycnl  varier,  suivant  plusieurs 
circonstances  .difficiles  à^lpt.ei’mipç.r,  d’une  ifaçqp  pxpete  ;  la  na¬ 
ture  .du  sel  eipplpyé,  ;pa  q.uan^ité,  pour,  chaque ,,  ipjectipn,  la. sus¬ 
ceptibilité  du  .malade, ...ppjjiy.  Ipi ,  grayité  de.  la  iinaladiej  Nous 
vcrrpns.,  p,u  effet,, , flapp  je  qpqjHji, [dps pssqis,  praffqi|és| .à,  l’hôpital 
de  Lourcipe,  qpç,1l’ifljçclipo.,:dÇ|,Jnçeiffigra,ip,n|i|erldpjS>uibliipié.  ré¬ 
pétée  tqps  Jes.  j;9m’s,,,d9ppait1lliçip1à,d.lf  là  YfiJJJ  le  ,trpi- 

sième  ou  quatrième  jqpr  qjfpz.jp  plppayt  Ifialades,,  et  qu’à 
partir. de,  çfillpépoquç,  fl, plgit  ii|éppssaire  dp;,Jes  pspqcpr  gt|(d,e  ne 
les  pratiquer! qup. tous.. lips,!4çùx1pp  tpqip  jO|prsri||  |M 
Lps,  ipcpnyéipcnts.  nue  pquycnt  avoir, pqur.lçs^nalades  ces  in¬ 
jections.  .faites, , d’après. ,  fes, ,  rpgleif  .étaffiiçp ,  plus  haut,  .sont  très 
miniynçsj  au  jifpipa,  datlsJa  plppaj’t  ffçs  pas,;  niais,  il  cs'l  impor¬ 
tant  de ,  les  :  connaître,  pt  dp,  jljes^ .éviter,  aveçrsqin.  La  douleur 
exisfe  assez  sPdyuqt.p.n.^jpprqpnj,  ,de  j’iqjeçtion  cependant,  un 
certain,  npiqljre, ,  de,  piplpdes ,  p’épf.puypnf  pas  i  ffe,  sp.nsatjqn , plus 
désagréable  qup  pelle  prpypqpéq  par  unp  injep.liop  ffe  .morphïnç. 
Quelqups-unsinlpnt  mômp  aucpipej  sensation.  (Quap{l  elle  .existe, 
la  douleur, est  des  plus  yaria.hles  ffantôL  unp  sensation  de  picote¬ 
ment,  de  çffajepr  ;  lafltfffàV  epptypire ,  la  sensatiop  de,  brûlure, 
est  très, jinaiyifesfp..  Il,  est  ypijpque  ipps|,ph,éno.m,ène,sii)preinent  lo¬ 
caux  persistent  quelque, s. licupef.  ffnfin,, pq  trouve  quelques  rares, 
malades  qui  éprpuyppt  unp flQU, leur  yive  pt  désagréable  persis¬ 
tant  une  ;heuyc(  0Uj|  deux  .pu  mêiyie  .jusqu’au  lendemain  ma¬ 
tin,.  .Mqi.s,  ia^dp.ulp.ur, pppptpnpp,  est  rare,  c(’esff  (a|ors  la  dpulpur  à 
la  pression,  ou  lpcn  prodpite.par  lp  d.écubitps  qpi  ,esf  manifeste. 
Souyeptji  .daps  eqs,  ca.s,.jl  ^ufii.t  de  pratiquer  l’injectipn'  dans  la 
région  ypisine,  pour,  ypiy  ,disp^ir,aiLr*o  cpt, inconvénient  passager. 

Nous,  ayons  fait  remarquer,  au  début, de  cet  article,  que  le  but 
qu’on  se  proposait  en  employant  des  spïuffqns  de  sels  àÉmércure 
unis  à  la  pepsinq,  était  d’.éviferi  l’irritation  ou  la  inflmication 
du  tissu  cellulaire,  de  façon  à  empêcher  la  formation  indicés  ou 
d’eschares.  En  pratiquant  les  injections  dans  les  régionWvdu  dôÿu 
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et  des  lombes,  on  évite  complètement  ces  accidents,  mais  on 
n’évite  pas  complètement  la  formation  de  nodosités  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix  et  généralement  diffuses .  Ces  nodosités 
sont,  comme  les  douleurs*  remarquables  par  leur  variété.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  nodosité  ne. se.  forme  pas,  ou 
bien  elle  a  une  durée  tellement:  courte,  qu’elle  passe,  presque 
inaperçue.  Chez  quelques  malades,  elle  persiste  quelques  Heures. 
Enfin,  mais  rarement,  elle  persiste  plusieurs, joqrs.  flans  ce,  cas, 
elle  reste  quelquefois  douloureuse  à  la  pression,  mais,  sans  don¬ 
ner  de  douleurs  spontanées.  |  , 

Nous  venons  de  voir  les,  principaux,  incqnyénients  que  peut 
présenter,  chez  un  nombre  restreint, de  malades, .çette  méKtodc; 
nous  devons  maintenant  énumérer ,  les,  nombreux  .avantages 
qu’elle  présente  .  pour  le,.lrailcpient:  de .  la_  syphilis.  Los  auteurs 
qui  ont  expérimenté  d’une  façon  assjdueiçes  injectiqns  sont  Lous 
d’accord  sur  ce  fait  que  l’action  du  môdicai'ncnt  est.  rendue  ainsi 
beaucoup, plus  rapide.  Il  suffif  souvent  (je  dix, -à,  douye  injections 
pour  faire  disparaîtrp  les  phénomènes,  secondaires  pn  pleine  acti¬ 
vité;  souvent  aussi,  en  les  continuant  jusqu'à  atteindre  lç  chiffre 
de  vingt-six  à  trente,  on  obtient  le.inômp  effet  que.  lorsque  le, trai¬ 
tement  interne  lp  mieux  institué  est  suivi  pendant  plusieurs  mois. 

Les  malades  sont  à  l'abri  des  inconvénients  que  présente  l’ad¬ 
ministration  du  mercure  par  la  voie' digeètivG,  teis,  que  :  dou¬ 
leurs  stomacales,  diarrhée,  entérite,  .etc,  Enfin,  quand,,  o/i; est 
obligé  d’augmenter  la  dose  du-  médicament  .dans  des,  cas 
sérieux,  on  peut  beaucoup  plus  iaeilemént  régler  la  salivation, 
puisque  le  médicament  injecté  dqns  lè  tissu  cellulaire  est  absorbé 
et  éliminé,  ainsi  que  Je  ptquye,  l'examen,  des  urines,  beaucoup 
plus  rapidement  par  cette  voie  que  par  la  voie  stomacale,  Les  cas 
graves,  céux  dans  lesquels  la  syphilis  a  produit  des,dpSordres 
rapides  et  confluen  ts,  paraissentiétré  parliculièreilienl  justifiables 
de  cette  méthode  . ainsi  que  le  prouveront  quqlques-iines  de  nos 
observations.  Enfin,  elle  a  des  effets, généjqilcmenl  intéressants 
chez  les  individus  affaiblis  ou  débilités  nbn  seulement  par  la,  ma¬ 
ladie,  mais  aussi  par  le  climat,  ainsi1  que  nous  l’a  appris  notre 
ami  le  docteur  Iloyvier,  professeur  à  l’Ecole  navale  de  Toulon. 
Il  traita  de  cette  façon,  et  avec  le  plus  grand  succès,  , un  grand 
nombre  de  soldats  ou  de  marins  revenant  de  Gochinchine  et 
débilités  par  le  climat  aussi  bien  que  par  la  maladie.  La  thèse  de 
M.  Cotte  contient  aussi  des  faits  très  probants. 
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Nous  pourrions,  à  ce  propos,  rappeler  que  certains  thérapeu¬ 
tistes  considèrent  le  foie  comme  étant  l’organe  où  s’arrête  et 
s'emmagasine  spécialement  le  mercure  ingéré  dans  l’estomac. 
Le  médicament  ainsi  introduit  agit  puissamment  sur  cet  organe, 
et  l’on  comprend  pourquoi  certains  individus  sont  influencés 
d’une  façon  néfaste  par  l’emploi  du  mercure  lorsque  leur  foie  est 
malade,  surtout  sous  l’influence  climatérique  des  pays  chauds. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  combien  cette  méthode  dè 
traitement  est  utile  dans  certains  services  hospitaliers  pour  as¬ 
surer  la  régularité  du  traitement,  car  on  sait  avec  quelle  répu¬ 
gnance  certains  malades  se  soumettent  à  la  médication  mercu¬ 
rielle  et  avec  quelle  adresse  ils  arrivent  à  simuler  l’ingestion  du 
médicament,  qu’ils  rejettent. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  ferons  suivre  de  quel¬ 
ques  rôfleüibhs  spéciales,  feront  voir  fencôré  plus  nettement  en 
quoi  consiste  celle  nouvelle  méthode  d’administration  du  mér- 
cure  dans  la  syphilis.  Elles  ont  été  recueillies  par'  M.  Gaillard, 
élève  du  service,  qui  a  pratiqué  avèbi  grand  soin  les  injections. 
Ges  observations  ont  surtout  pour’  but  de  démontrer  le  mode 
d’emploi  et  l’innOcuité  dés  injebtiohs.' 

OiiS.  I.  —  Marguerite  L...,  âgée  de  trente-huit  ans,  n’a  pas 
d’antécédents  pathologiques.  Dans  le  courant  de  mai,  la  malade 
eut  un  chancre  Sur  la  face  interne  de  la  grànde  lèvre  droite; 
bientôt  celle-ci  devint  le  siégé  d’un  œdème  dur  qui  gênait  la 
marche.  En  même  temps  la  malade  constatait  des  ganglions  dou¬ 
loureux  dans  l’aine  de  chaque  côté,  Pour  tout  traitement,  elle 
mit  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  la  lèvre  œdé¬ 
matiée.  Trois  semaines  après  le  début  de  sa  maladie,  elle  eut  une 
roséole  généralisée,  mais  surtout  accusée  sur  la  face  interne  des 
cuisses,  à  la  poitrine  et  dans  le  dos. 

12  juin.  Elle  fut  admise  dans  le  service  de  Lourcine. 

A  l’examen  de.  la  malade,  on  constate  un  œdème  très  consi¬ 
dérable  de  la  grande  lèvre  droite  et  des  deux  petites.  On  trouve 
une  vaste  ulcération  cMncreùsè  entre  la  grande  et  la  petite  lèvre, 
droite.  11  y  â  des  plaques  muqueuses  à  la  marge  de  l’anus  et  au 
pli  géhito-crurâl  gauche. 

Elle,  présente  en  outre  une  syphilide  pustuleuse  disséminée  sur 
le  tronc. 

On  examine  sa  gorge,  on  n’y  constate  pas  de  plaques  muqueuses. 

Traitement  :  la  malade  est  mise  d’abord  aux  pilules  de  proto- 
iodure.  Le  14  juin  elle  prit  un  bain  de  sublimé. 

16  juin.  On  commence  les  injections.  La  première  est  faite  à 
la  face  interne  de  la  cuisse  gauche.  Le  soir,  à  six  heures,  l’endroit 
de  la  piqûre  est  un  peu  rouge.  Un  peu  de  sensibilité. 
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17, juin.  Rougeur tel) Hshaloiir : ttli 1  riitedU'  dë  l’iHjeçtionl1 

18  juin.  Empâtement. 

19  juin.  Sous  J’influbncel  du1  repbsi  là 1  ‘rUugèü'r1,1 1  ia  sensibilité 
disparaissent,  mais  il  y  a  toujours  de  la  rénitence.  |  Viivi  " 

20, juin., Plus  rien Æ  la  peau,1  inàis'iïidürâtitJh'dii' tissu  cellu¬ 
laire,  qui  existait  encore  lorsque1  la1 'màladej’spi't'îf!  '  " 1  'j,  |M 
,22  juin,  Unpij[njection  est  faite 'il  ans  là  éëgiori  loiiibaire. 1  ’  | 
.23 1 juin.  ,Qn  trouve!  Idifiioilertibnl 1  tai'dïW'  idë ' 'l'a  piqqre 'iai  j,g 
le,  22  ;i  rieni,^jlâ!  peaia!,!  ni  i sensibilité p  fti'lindu'ràüdn.  Là'  malade, 
n’accuse  aucune  douleur.  Nouvelle  injeclioiV  jirè^  de  la'pointg  de 

l’omoplate  gauche:"  i','1 . I  m<-i u:,,i  r.l  'imb  U",|-'-'Ui  ‘ r  î 

-  24|  jninri , Bien, à  signaler  pour  la'  dernière  piqûre,  Injection  ,qu 
voisinage  de  l’omoplate  gauche.  *•*"'.*'»  '  '• 

25  juin.  Là  piqûre  dm  24  n'tt- déternilub  àücünè1, 'réaction  ,lo- 

calp.  .Injection  idajisi  Ia>  régioh  ibMbairé^à'téôis'  ü-'âVers  ue  doigt, 
au-  1(  -■-us  de  la  ceinture.  - ! '  "J  '"J' 

26  j  qin.  Ij’œdèmeidfe  la  'grande  lèVrb'  drbi  tc'è't  'ddë1  jictitcs  ièvrcs 

a  disparu.  L’ulcération  dianci'euàe  entt,ellàlgi,àndèl éjl  la'petité.ïe- 
vrengoite  dimitauel  Elle  est'patfsée  'ave'c  llioidéfo'ébiè.,Li!s.piàq|uips 
muqueuses,  de,  la  intargejde  maiiuà’ et :  düijyii'dëilftb'-îéru^ai'gàiiqlie 
sonj,, en  .ypie  dé  guérison;:  in  ""  i!l,:n  l>'1  "  '' 

. .  Il)  ,n  e(  g-eà  t  ft  |P  j  U  s  i  d  ol  ai  s  y  ph  ilidd  jlüstilleWséÜj'üè  dbs:  taches  cui¬ 
vrées  qui  se  flétrissent  de  jour  en  jour.  Jusqu’à  cé  moment,  Ja 
maj,ef|Ç-  nlaipri»  que  hui tpilûles  'de  piiét,ûiouÛrel,"ûtv  bain  !db  çu-, 
bliméj  et  n’a  eu  que  quatre  injections  de  pentonate.  ,  ' 

Eju  28ilU)in-  atii 8, juillet,’ des  inieetibn's'àbiit'ràilès'ïqus  Ici  dcip; 
jours  dans  la  région  dorsale 'et’>lmwbait'è'  ■  Péüi1  ; ‘tbïrté’ '  réaction 
locale,  elles  ne  déterminent  qu’un  peu  d’épaissisçemcnt,  ,éphé- 
Uière. ,deiUipeau,r 'lorsqu’elles' iséni' faites  au)v  !eri<|rbits  ou  lç  lis^û 
cellplaivp.denseï, permet  difficilemeiil  lc'àôii^ëvenibnt  du  derme.' 
Uqç.,  entre, autres, I  donne  àaisfelancè"à1Uiir Vélief  léèsàçcuse^mais 

ii  d . *  jours  après.'  «  '"‘'J1  1  ,  ,  ,  , 

Ljç  6  jûîUeL  !°uitirouvo  que  'l’n'lcérataon’idianèreuàe'dcila  |Vulye 
est  guérie,;,  libn’yia  ifilüsi  d'oedème.1'  Qùàtil'lànlâ,!sypl|ilïdb  'pustu¬ 
leuse,.. el(p,  n’existe Iplus.i  Unc'od’  deux-tàéWes 1  cui,Ÿi’,éésl ' altçs.tehl 
seules, son  passage.  ■LaUialade  sort1  guérie  de 1  ses  'rnanifestcVtipns 
syphilitiques.  >  "n.Mnu'ty  iimo  1 

Açsn.Uîd-  Noilibreid’i'njeetionS'!  9  pqüântllé  dé  sdb'lirpe 'injecte: 
9  centigrammes, -sans  accidents  locaux.  ’  """ 

CÎbs.  II.  —  Marie  M...,  âgée  de  di  s  -  n  o  u  f  aiife , 1  dbïn  eis  liiqüe,  cnà 
tréq, jp  3uj,|ejdlgt  dans.  Je  'Servicbido  Lourcine.  A  '  ce  hibiqent èlle 
présente  un  chanercide  là  petite-lèvre  d  roi  tbed  voie  de  transfor¬ 
mation,  ,  dcg|  plaques; mUqucuscs -<âur  de  b dlitbMb'  ’el'ti'tfe  roséole 
g  néi  lis  e.  b'  ;  ;J  <"  >hwq  ''il  q  ; 1 

Elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  deux  anSi,:;  i  '!  |,: 

Là  ipaladc  est  cacbitiqücj.  elle  à  été1  réglée  pè'ùr  là  première 
fois  à  onze  ans,  et  l’aitoujoUrs  été' régulièrement  depuis.  ’ 

Elle  est  soumise  aux  injections  de  peptôtlale  de  niércùre. 


-  i  $7  - 

F  Le  7  jqiUei^upq  prpinjqyp,  .ipjpqtion.iPsti faite  .danis  In  'région 

dorsale  droite.  '  .in  .nrm.<|inM  . . !  ">!  ■ 

Ç  juillet.  Aucune, géaction : locale, '  pnsidûlroujçeur,^ très  peti :de 
réniience. 

:  9,  juillet.  .Plps^dpirânjlçnce  ,ù,la  piqîjreldu  f/j  'U  nol  'ùouvetlé'in- 
jeelion  es!  pratiquée  dans  la  même  région. 

1 0  juillet.  La|ma|adç  fle.sfl-  iplaint  pas  de  :  ses  piqûres; 1  mtu-dlie 
comme  a  l’orcjjnajrq,,, travaille  dansi  la  i  sàlle  sanfe  filée  le;liïioins 
du  iponde  jûcqippio^iî^pai;  les,  jiujeclionsu  [lien '^appréciable  ni 
à  la  vue  ni  à  la  palpali.on.  .  ,  , ■  ■  ■ 

'  li  juillet.  Injection  dans  la  région  lombaire  droite.  ' 1 
12  jujllcl,jPq^d’jf|dpr,alljpi),lopale,ipn'ipeuude  sensibilité 'àu'iSi- 

vaini  de  la"dcrnièi*e  piqûre.  ,.i  .m..  lü.lq . 1 

1,3  juillet,  Ipjçfiljflp  dans  fa  itég, ion  lombaire 'gaycbfe.  1,1  ■  I  ‘  - 
•14 ,j uï\lct . (  ï^i.çn,  à.gignalcr.poHr.la  dernière'  injoi-lion  1  ausèi  in¬ 
dolore  que  les  precedentes.  .•nulurn  i.l  I  tr 

la  juillet,  ^njpç.ljo, n,. t;A.nié)ioi:atilou1e(insidfirable.' des  'pai‘tlés‘£é- 
nilales,  les  plaipies  muqueuses  diminuent.  >  •■i.iu  i'>  -1 

j;7’jqnlet.|  INppijçliài  j^çctiou  dans  ,|ai  régiûii  lombaire  gjàùdiè.' 

ÏÔlj  uillèÇ.  (  Inj çqljpp ,  iftu  jpprs,  dans  k  itégibn  lombaire;. 1  . . l‘m 

2Ô  juillet.  La  malade  n’est  nullement  gênée  'par-  le1*  lOjectiOnk', 
travaille  joufe  1g  jçmrng<j,l|  Hélât]  lpoOlilesLexcellentlMpUrd1  dé  plà- 
ji  c  n  uque u  >  t,|.ij  .1,  lu  '"i  '  I  l[l  '<  "ip  - 1  • 

22  jjiillét.']]1ia(lm.a||idlal,s,qrt,guérie,!déHsesiiTlaniEest!alions1syJlh!i'- 
liliques.  ,,j,  ^.j., <>i t j u '  vilimp  "up  U"  " "  ê, 

^u^^Ni9p]bi^.;at^;ipja0Uonslci7;lqiiidntilé''d&'9uMiifi(é  'In¬ 
jecté  :  7  centigrammes,  sans  accidents, locaüxj'" y 1  '-jj1''1' 

Ôbs|  IrenLéstrqis "ails;  lcùutüli,ièlréj  'a1 

contracte  la,gj;pihiJ^/ap,,iuois  d'avriLBlie  eut  alors  uri’clïàh'fire 
induré  sur  la  grande  l)èy4,qlf)rfoitc>.i  ,11  fut  suivi Id’.utld  'éofiêdlb*  qüî 
apparut  un  mois  après.  Avec  cette  ro8éojc,;k  malade  uvail  miè 
syphili(le.|pnstuli)-ç],-pj5lapqeHdiJsséniihée,|sur,itoût'e!laisl]rfdcé  dii 
corps.  Lfi  ,ipà|làflg,  pqurdqut  traitementy  prit  Idjei la',  tisliné  raféàîd 
cbjssipnle,run,  liàip  de.  Bafèges,  fit  deux,  où  trois  |ba!inSsim'(iiës.  " 
Le  Ijyùirn, .jile{,.yiqli:à,laP1cgn,sultatioli'.idei  Louréine;!  ét 'entra' 
salle  Saint-Bruno,  n°  7.  .'.■mpiiilmq 

A.  l’exapipn  ,wji  .oedème,  «très. ipi’o'nonèé'  des  gëà'tfdèV 

lèvres  avec  plaques  muqueuses  .papnloiérosivesi  confidentes1. 1  ‘ 1 1  ' 
Aux  plis  génilo-cruraux,  on  trouve  aussi  des  plaques  mu¬ 
queuses  t|c  infime,, aspect.  ...  ...lé  ,  ! ! 

Siir  k/Aça^,.  ,r, os, éqlçnîiy.qe  ,. pustules’ dtecthyma1  ;  plàijiié  iiiu- 
queusp  àjéi  P^’ipP/di'pilC.;  èi'oûtés  dans  ks  iheveux.'  1  " 

Lp  trait  cm, en  l.pon^fita,  d’aibord  en  bains]  de  sublimé;!  la  malade 
en  prit  deux  ;  puis  deux  pilules  de  protoiodure  de  o  centigrammes; 
il  en  fut  ainsi  jusqu’au  16  juin. ,  /uni'  1  <;’!•  Iimlii't  :l  i 

16  juin.  jPqcmjèpe  .injection  faite,  à  kpal-tie  inierWer  de  la 
cuisse.  La  malgqç  jHafiçugq  iaucune  douleur  ;  uni  heure ‘après,1  gri 
peu  de  scn^ib.iliiq  lpcalpinnnl,  mais, rien  d’appréciable’  il  la  vue. 
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Le  soir,  à  six  heures,  un  peu  de  gonflement,  mais  rien  à  la  peau. 

17  juin;  Rénitence  au  niveau  de  la  piqûre.  Deuxième  injec¬ 
tion  A  la  cuisse  droite,  surface  externe,  au  niveau  du  lènseur  du 
facia  lata. 

18  juin.  Un  pcir  de  gonflement  de  la  piqûre  faite  le  17,  mais 
moins  qu’à  la  première.  Troisième  injection  sur  la  fesse  gauche. 

19  juin.  Pas  de  réaction  locale  à  la  piqûre  de  la  veille.  Indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire  à  la  face  interne  delà  cuisse,  au  niveau 
de  la  première  injection.  Quatrième  injection  :une  demi-seringue 
dans  la  région  lombaire  gauche. 

20  juin.  Los  piqûres  ne  sont  pas  spontanément  douloureuses. 
Il  y  a  de  la  sensibilité  à  la  pression  du  doigt. 

22  juin.  Injection  dans  la  région  lombaire  droite.  Rien  à  si¬ 
gnaler  pour  les'piqûrcs  précédentes. 

23  juin.  Injection  au-dessous  de  l’omoplate  gauche;  une  autre 
est  pratiquée  le  21  au-dessous  de  l’omoplate  droite. 

26  juin.  La  tuméfaction  des1  grandes  lèvres  a  disparu  complè¬ 
tement,  les  plaques  muqueuses  des  plisgénito-cruraux  diminuent. 
La  roséole  n’exislo  plus,  il  en  est  de  môme  des  pustules  d!cc- 
thyma;  à  leur  place,  on  voit  encore  une  tache  brunâtre  et  sans 
croûtes.  La  plaque  muqueuse  qui  occupe  là  narine  droite  est  en 
voie  de  guérison.  Plus  de  croûtes  dans  les  cheveux. 

A  partir  de  ce  jour, .les  injections  sont  faites  tous  les  deux,  jours, 
sur  la  demande  de  la  malade,  afin  que  le  décubitus  dorsal  soit 
moins  gêné.  Six  injections  furent  faites  et  ne  déterminèrent  au¬ 
cun  accident  local.  •  - 

La  malade  sort  le  10  juillet;  les  plaques  muqueuses  de  la  vulve 
étaient  guéries,  de  môme  celles  de  l’anus. 

Résumé.  Nombre  d’injections,  13;  sublimé  injecté,  12  centi¬ 
grammes  et  demi  ;  pas  d’accidents  locaux.  v 

Ous.  IV.  —  Elisa  A...,  âgée  de  dix-sept  ans,  journalière,  n’a 
aucun  antécédent  pathologique.  Un  mois  avant  son  entréo,  c’est- 
à-dire  en  mai,  elle  eut  un  chancre  induré  à  la  face  interne  de  la 
grande  lèvre  droite..  Pour  tout  traitement  elle  se  contenta  de  soins 
de  propreté  et  ne  se  décida  que  le  5  juin  à  entrer  à  Lourcine. 

A  l’examen  on  trouve  des  plaques  muqueuses  des  grandes  lè¬ 
vres  avec  œdème,  il  y  a  aussi  des  plaques  muqueuses  à  la  marge 
dé  l’anus  et  quelques-unes  àux  plis  génito-cruraux. 

Les  amygdales  et  les  commissures  labiales  sont  atteintes  éga¬ 
lement. 

Sur  la  peau j  la  malade  présente  une  roséole  intense  avec  une 
syphilide  papulo-squameuse  répandue  sur  tout  le  dos,  croûtes 
dans  les  cheveux.  Pertes  jaunes  depuis  trois  semaines,  la  mu¬ 
queuse  vaginale  est  très  rouge,  avec  écoulement  purulo-sangui- 
nolent.  ■ 

La  menstruation  a  commencé  à  seize  ans,  a  toujours  été  ré¬ 
gulière  depuis,  sauf  pour  les  dernières  règles,  qui  sont  venues 
le  28  avril.  La  malade  n’a  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche. 
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Traitement.  On  lui  fait  prendre  deux  pilules  de  protoiodure  de 
mercure  de  a  centigrammes  chaque  jour,  une  avant  chaque  repas. 
Elle  ne  prit  qü’un  bain  de  sublimé.  Elle  resta  soumise  à  ce  trai¬ 
tement  jusqu’au  47  juin,  c’est-à-dire  pendant  douze  jours.  A  cette 
époque,  elle  nia  plus  de  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  ni  à 
l’anus,  ni  à  la  vulve,  mais  sa  syphilide  papulo-squameuse  et  sa 
roséole  persistent  toujours  au  même  degré,  ainsi  que  l’œdème 
des  grandes  lèvres.  1 

On  la  mit  alors  aux  injections  hypodermiques  de  peptonale 
de  mercure.  Une  injection  est  pratiquée  le<  premier  jour  sur  la 
l’esse  gauche.  , 

48  juin.  On  constate  à  l’endroit  de  la  première  piqûre  un  peu 
de  réniteiice  à  la  palpation,  mais  le  doigt  ne  détermine  aucune 
douleur.  Rien  d’appréciable  à  la  vite.  Une  seconde  injection  est 
faite  sur  la  fesse  droite.' 

49  juin.  Toute  trace  de  la  première  piqûre  a  disparu.  La  se¬ 
conde  no  détermine  une  légère  douleur  que  quand  le  doigt  presse 
à  la  surface,  ou  quand  la  malade  appuie  sur  cet  endroiL. 

Une  troisième  injectiomd’üne  demi-seringue  est  faite  au  niveau 
des  dernières  côtés,  dans  la  région  dorsale  droite. 

20  juin.  La  malade  ii’accuse  aucune  douleur. 

21  juin.  Aucune  induration  au  niveau  des  piqûres. 

22  juin.  Une  quatrième  injection  est  faite  dans  la  région  lom¬ 
baire  gauche  avec  tout  le  contenu  de  la  seringue  de  Pravaz.  La 
malade  se  plaint  d’une  légère  douleur  au  moment  de  l’injection, 
mais  celle  douleur  cesse  aussitôt  après. 

23  juin:  La  dernière  piqûre  n’a  pas  déterminé  plus  de  réac¬ 

tion  locale  que  les  autres.  Nouvelle  injection  près  de  la  pointe  de 
l’omoplate  gauche.  :‘>  ■  .  ■ 

24  juin.  La  malade  déclare  se  trouver  plus  forte  qü’auparavarit. 
Elle  dit  spontanément  que  l’œdème  des  grandes  lèvres  diminue. 
Injection  dans  la  région  ilomhaire  droite, 

23  juin.  La  piqûre  d’hier  est  un  peu  sensible  à  la  pression, 
aucune  rougeur  cependant.  A  l’examen  de  la  malade,  on  ne 
constate  ni:  gingivite,  ni!  salivation.  La:  roséole:  n’existe  plus. 
Qu.ant  à  la  syphilide  papulo-squameuse,  elle  a  singulièrement  di¬ 
minué;  on  ne  trouve  plus  que  quelques  petites  taches  rouges  cui¬ 
vrées  à  la:  place  des  papules  couvertes  de  squames  que  la  malade 
présentait  encorele  47  juin.  Elle  est  obligée  de  sortir  pour  raison? 
defamille.  .  ■  ■  ■.  id  . 

Résumé.  Nombre  d’injections,  6;  sublimé  injecté,  3b  milli¬ 
grammes  ;  sans  accidents  locaux:  , 

O  es.  V.  —Julienne R: ;  àgéedoquarnnte  ans,  domestique,  remar¬ 
qua  dès  les  premiers  jours  de  juin  que  les  grandes  lèvres  augmen¬ 
taient  de  volume  et  rendaient  la  marche  difficile.  Les  ganglions  de 
l’àineètaieüt  douloureux  à  gauche:  Elle  resta  pendantun  mois  dans 
cet  état  et  vint  à  Lourcino,  ou  elle  entra  le  3  juillet,  salle  Saint- 
Briûio,  n°  40;  A  l’examen  on  constata  que  les  petites  lèvres  étaient 


—  160  — 


gonflées  cl  indurées,  elles  avaient  l’aspect  i|e  chair  musculaire  et 
étaient  ulcérées  ïï  leur  face  interne,.  ,i 

Dans  l’aine  gauche,  bubon  douloureux  et  inflammatoire,  près 
de  l'orifice  inguinal  ;  pléiade  ganglionnaire  à  droiLe. 

Le  fond  de' la  gorgé  est  très  rouge.  Sur  la  peau,  on  constate 
une  roséole  en1  décroissance,  dàtarit  d’un  mois. 

Nombreuses  croûtes  dans  les  cheveux.  La  malade  est.  très  af¬ 
faiblie  par  sa  syphilis,  elle  a  beaucoup  maigri. 

H  était  important  de  respecter  ses  voies  digestives  très  malades, 
car  elle  se  plaint  surtout  d’une  gastralgie  et  d’une  diarrhée  re¬ 
belles,  afin  de  Iuipegpyçtlye  deijspi  vufÇiOSlilÛQt  feous  l’influence 
du  régime  de  l'hôpital,  aussi  on  eut  recours  aux  injections.  Elles 
furenL  commencées  le  7  juillet.  La  première  injection  fut  faite  à 
gauche  dans  la  région  dorsale  entre  l’omoplate  et  la  ligne  ra- 
chi^iepjiyçïî  (J^aiPJaladfti «prouvai' u noj  sensation"  dfenéuisson  ‘après 
l’injection.  ,  •  *  •  ..  ,;i  -,  „•  .. 

8  jüillèt!  Niiüvèllè"injeciibh  dans1  la  hiêmé  région,  mais  un  peu 
plus  haut.  11  y  a  de  la  rénitence  au  niveau  de  la  première  piqûre. 

V)  jipllejt.  L.ppisip'W jpj,e,ction,çla.ns ,  |a;région  lombaire  gauche  ; 
il  n’y  a  plus  de  ijougeüp  ni  d’induration  à  l’epdrpi^yles,  premières 
piqûres1,1  mais  il  y  Üè "la  Sensibilité  1  Les; injections,  chez  celte 
malade,  sont  lasSeV,  dOulOûèèùsés  pour  troubler  éon  sommeil  ;  le 
décubitus  dorsal  emeslgêné.  Pas  d’appétit. 1 

lü.jume,t,;J,pje1(j|,j1op1dap,Sila  l'égipnlpmbairei  gauche  J  Les  injec¬ 
tions  sont  espacées  désormais  pourlp,  pjus .gra.ndp  commpditô  de 
la  malade.  Diarrhée,  la  nuit  dernière,  huit  à  dix  selles. 

13  juillet.  OÙ  "frouVé 'iliié  iimidiüratibn  considérable  dans  l’état 
dos  grande^  et  dès  pfclites’lêvi'Cs|  lit  'dilféréûèc 'bs!t  frappante,  car  il 
n’y  aplusquc  Hrèspeud’neflème.'  Lcé  piqûres  précédentes  sonlen- 
cqpe  seqéib^efpmjajs.jl  q’y.a.fltiirppgeurtuni;  rénitence  de  la  peau. 
La  malade  se  déclare  1res  satisfaite  de  l’amélioration  qu’elle  con¬ 
state.  Une  injection  est  pratiquée.  Plus  de  diarrhée. 

1 3  j uillét.'  hijéctibii  1  ub'uloiiretisè' ’ pouf1  la  malade,  Celte  in¬ 
jection  fut  pratiquée  dans  la  région  'Iblribaire.  ‘Le1  plissement  de 

la  peau  était  ^iifiicile,,i  .jir.lirjcViq  u  -  .il . 

■il  juilié^'ppjiileuf;  ap  iHyeap (ije  , la,  piqûre,  laite, le,  13.  L’amé¬ 
lioration  cônLinpe  Ipujours  du  cplé  de^  organes  génitaux. . 

18  juillbt.  La  région' de1  là' 'dernière  piqûre  ii’est  plus  doulou¬ 
reuse,  il- y  sa  de  la  Ténitcricedrèé  nibniféste.'  La  malade  a  main¬ 
tenant, une. névi’algie  intepeo, étale  qui  la  gène:  Troubles  digestifs, 
diarrhée  abqndapj,p  ctilégcp,e|4piTiatU(î-..;  ;  . 

20  juillet.  La  malade  n|a  plus,  dp  plaques, muqueuses  à  la 
vulve,  les  lèvPes  sont  revécues  à  leur  état  normal.  Encore  un  peu 
de  névralgie  ïnlércostale.  LÜé'  MioüVcihcrits  sont  peu  gênés. 

.2.1  juillet.  Lit  diarrhée  et  les  maux  d’estoinac  existent  Loujours. 
Potion  an  bismuth.  .  -  ; 

22  juillet.  La  malade  va  mieux.  Dans  la  région  lombaire  on 
constate  de  chaque  côté  deux  nodosités  non  douloureuses  dues, 
l’une  au  niveau  de  là  piqûre  du  13,  l'autre  an  biveau  de  celle 
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du  13.'  Le  tissu  edlIuliii'eV'dàus  ce 'cas,  ne  permettait  que  diffi¬ 
cilement  le  soulèvement,  de  la  p'dàlï.' 1  J 
24  juillet.  La  diarrhée  A  tés^s'l  Où  lit:  'TaiL  plus  «l’injections,  la 
malade  étant  güérié  de  sé's  iiiaihfeslalions  syphilitiques.  , 

i'i-":  i-'tj'frf? ifflM^  QW.tPÂ'RÇhw^numéw.')  ,  * 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Uv  l'emploi  <Iu  bromure  île  potassium  contre  la  iliplitlici-ic  (1); 

Par  le  D»  Cadet  pE^GASsicoutjT,  mijdeciii.de  l’Iiftp^Lg^dçs  Enfaqtf .’ . 

Depuis  plusieurs  mois  déjà,  j’ai  été  chargé  de  vous  faire  un 
rappôM  '^ùr ’iin1 'lh'i'éifi'oiide,lqule,:^|Ml1  ' le’  Joc'jeur1, ' ï*^ raudj  (dp  Li - 
bqù.rpejja  |  presenlp'^'i  fjx.'^o.jp^.té'  dp. .Idrâgpçuitiqûé, ,  CpiUiénipicè, , 
intitulé  :  De  l'emploi  du,  ib.ipjnure  ,  de  .potassium  contre  la  •  dipk- 
théitfej  avàil'  ütü!  ircnvoyéqiar  ' nous  à  iuiïceohimislsion  ^bfVipdàée 
de1  MMl'Féréol1,  Bftétjüoÿ'et  éri°L';‘‘l|  11  ' " 1  " 1  j  'J'j1  1 

Le  rclai^d'^jfie'jj^Àt; mis  at' vôÿs'lilij^’^q  rfypipbri, | no|n 
l'estime  particulière  qdejeifais 
du  .Travail  d.Q>. notre- iponfrèrci)  Il  rie  m’àipaS'papu  sUffisant'dé  M 
décernerl  dbs  'éloges/'diùlillèüï&'jüsti'liéfe;'  il  W&£c^riblé'||ü|è''sori 
oeuvre  mtîi'ltàit1  Jiiüs1  ,él|,iüj[tîux,|;,{j’àt‘  jî'ense  cjite  jè^  djpvâis^  pojitYÔÏèi:, 
par  une  série  <l 'expériences,  nouvelles,  les  résultats  obtenus  à  Li¬ 
bourne  par  M.  le  docteur  Poyraud. ,  ,.l  -m,l.  •.•■n  pi  lien]  lu'!  m.ily 

L’occasion  naturelle  s’en  présentait.  Aux  mois  de  janvier  et  de 
février  derniefs; ij'élais"chàiJ^é  ’|dü '^'érViè'es:  dés 1  dî]A(iliièrit[lips!à 
l’hôpital  Sain  tç-Êugénie?('  dans ‘  'le  ipayïllpiy  '(j^içphjipen p  !ygçe,ip- 
ment  construit,  et  j’y  trouvais  un  vaste  champ,  Un,, trop  vaste 
chanjp  .d’obsiervalions. ,  Jjaii  pu.  étudier;  en  effet,  pendant; 1  cés 
deux  mois,  quatre-vingt-un- élis1  de  diphlhééiçJ  'Dë1(îè"iib^'bi1^)|è' 
dois  retrancher  èinquaUle-d'eux  pas  de  croup  .  opérés,  car  notre 
confrère  a'ypuej'  aviji.ç, une, pa,^! te dpyauté,  qup,le,trai,tci))eiU;  qu’il 
préeppise  .0^1  presque  .toujours  impuissant  dontrè  lelcPoüp'Coiri- 
lirmé.  Il  suffit,  d’ailleurs,  de  se  rappeler  que  le'teômüré  de  po- 

(ij  Rapport  présenté  à  la  ^pciélé' de  .tliérapontique. 
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tassium  est  employé  par  lui  comme  topique  pour  comprendre 
qu’il  en  doit  être  ainsi.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’ait  essayé  de  porter  le 
médicament  jusque  dans  la  trachée,  par  divers  moyens,  et  particu¬ 
lièrement  sous  forme  de  pulvérisation  aqueuse.  Mais  ses  insuccès 
presque  constants  me  permettent  de  laisser  de  côté  ces  tentatives. 

Des  vingt-neuf  cas  de  diplithérie  qui  me  restent,  j’en  retran¬ 
cherai  encore  quatre.  L’un  d’entre  eux  est  celui  d’un  enfant  qui 
n'est  arrivé  à  l’hôpital  que  pour  y  mourir  en  quelques  heures; 
aucun  traitement  n’a  pu  être  utilement  essayé.  Dans  les  trois 
autres  cas,  la  mort  a  été  causée  une  fois  par  une  hroncho-pneu- 
monie,  deux  fois  par  une  bronchite  pseudo-membraneuse  géné¬ 
ralisée.  Yingt-cinq  observations  me  l'estent;  c’est  sur  elles  que  je 
vais  baser  mes  conclusions. 

Mais,  avant  de  vous  communiquer  les  résultats  de  ces  vingt-cinq 
observations,  il  importe  de  vous  donner  un  aperçu  rapide  du  mé¬ 
moire  de  notre  distingué  confrère. 

C’est  à  peine  si  j’ose  vous  dire  que  ce  travail  est  plein  d’intérêt, 
que  les  observations  sont  nombreuses  pt  bien  choisies,  que  les 
idées  sont  exposées  avec  Une  extrême  clarté.  M.  Pcyraud  ferait 
peut-être  bon  marché  de  tous  ces  méçitep,  qui  pourtant  ont  leur 
prix. Il  suffit  de  lire  son  mémoire  pour  reconnaître  que  l’auteur, 
dans  son  ardente  conviction,  ne  se. contenterait  pas  d’un  succès 
de  facture,  mais  qu’il  cherche,  avant  tout,. çç  qui  peut  servir 
l’humanité  et  sauver  les  malades. 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  expériences  et  les 
conclusions  d’Ozanam  sur  l’emploi  du  brome  et  du  bromure  de 
potassium  à  l’intérieur,  après  avoir  dit  quels  heureux  résultats 
avait  obtenus  M.  Bouohut,  M.  Peyfaud  passe  immédiatement  à 
ses  propres  expériences  et  à  ses  propres  observations,.  Il  emploie 
le  bromure  de  potassium  comme  topique,  comme  dissolvant,  et 
il  étudie  successivement  son  action  sur  les  plaies,  sur  le  croup, 
sur  l’angine  coUenneüse. 

Le  bromure  de  potassium  a,  été  appliqué  sur  les  plaies  recou¬ 
vertes  de  fausses  membranes,  la  poudre  est  en  solution  aqüéuSe 
oti  glyèérinée.  Sur  huit  observations,  huit  succès.  La  durée  à  été 
de  quarante-huit  heures  à  quatre  jours. 

Le  croup,  OU,  pour  être  plus  exact,  l’angine  diphthérique 
accompagnée  de  croup,  a  été  traité  par  les  gargarismes,  les 
collutoires,  les  pulvérisations  d’eau  chargée  de  bromure  de  po¬ 
tassium  au  vingtième.  Il  y  a  siy  observations.  Dans  les  quatre 
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premières,  le  croup  était  très  légèr  et  très  peu  avancé,  les  quatre 
malades  ont  guéri  ;  et  pourtant  l’un  d'eux  avait  utiè  angine  que 
l’auteur  qualifie  de  grave,  non  seulement  parce  que  les  fausses 
membranes  de  l’arrièrc-gorge  étaient  épaisses,  mais  encore  parce 
que  la  diphthérie  s’était  étendue  aux  fosses  nasales.  Dans  les 
deux  autres,  le  croup  avait  débuté  huit  heures  et  trois  heures 
avant  le  commencement  du  traitement;  les  deux  malades  soiq 
morts,  l’un  en  six  heures,  l’autre  Oh  dèux  heures,  Vous  voyez  que, 
dans  le  croup  confirmé,  l'insuccès  a  été  radical. 

Au  cohlraire,  polir  l’angine  diplilhérique  sans  Croup,  les 
SuCCèS  ont  été  constants  !  neuf  observations,  neuf  giiérisonSj  avec 
urte  durée  de  deux  à  sept  jours,  le  plus  souvent  dé  trois  à  cinq 
jours. 

Enfin,  dans  un  chapitre  intitulé  :  Action  abortive  du  bromure 
de  potassium  contre  la  diphthérie  ù  la  tjdrge,  ' noire  confrère  cite 
six  observations  et  six  succès  avec  une  durée  de  quelques  heures 
à  vingt-quatre  cl  quarante-huit  heures. 

des  faits  Sont  encourageants,  car,  sur  vingt-neuf  observations 
dans  lesquelles  la  diphthérie  occupait  divers  sièges,  M.  Peyraud 
a  obtenu  vingt-scpt'gùérisons,  et  les  deux  décès  ont  été  causés 
par  le  croup. 

Naturellement  l’auteur  cherche  &  expliquer  d’autres  heureux 
résultats,  et,  reprenant  à  sort  compte  id  théorie  de  l’duto-infec.- 
tion  diphthérique,  il  suppose  quë  lé  liromüre  de  potassium  guérit 
Cn  détruisant  la  failSse  rnèmhrâne  'infectieuse,1  en  Cicatrisant  l’ul¬ 
cération  sous-jacente,  qui  eSL  la 1  porte  d’èntréc  de  l’infection, 
peut-être  aussi  en  agissant  comme  antiseptique  général.  Il  admet 
enfin  que  Sort  action  est  singulièrement  aidée  par  son  influence 
hyposthénisànle  sur  le  toile  du  palais. 

Telles  sont  les  idées  principales,  et,  je  puis  ainsi  dire,  le  sque¬ 
lette  dé  cet  intéressant  mémoire.  Je  Ure  suis  abstenu  de  discuter 
les  faits  et  les  théories;  àeeux-lii  c’est  par  des  faits  qü'il faut  ré¬ 
pondre,  et  Celles-ci  ne  valent  que  Si  les ■  faits  les' soutiennent. 
Voyons  donc  ce  que  vont  nous  apprehdre  les  vingt-cinq  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  aü  commencement  de  cette  année,  et 
déni  je  Vous  parlais  au  début. 

Remarquez,  messieurs,  que  ces  vingt-cinq  Observations  sont 
choisies  aVèc  un  soin  particulier.  J’ai  mis  de  côté,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  tous  les  croups  opérés,  qui  s’élevaient  au  chiffre  do  cih- 
quanté-'deux  ;  j’ai  retranché  également  quatre  cas  d’angine  vrai- 
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ment  trop  défavorables.  Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  me 
paraissent  donc  topiques.  Eh  bien,  sur  ces  vingt-cinq  cas,  j’ai  eu 
sept  morts;  un  peu  plus  d’un  tiers,  un  peu  moins  d’un  quart.  La 
proportion  est  considérable,  et  dépasse,  fjo  beaucoup  celle  que  j’ai 
observée  à  d’autres  époques...  Ainsi,  dans  un  travail  que  j’ai  lu 
ici  même  il  y  a  trois  ans,  et  oii  j’étudiais  comparativement  l’action 
du  chlorate  de  potasse,  du  cubèbe  et  du  salicylate  de  soude,  je 
signalais  seulement  trois  décès  sur  vingt-sept  angines  diphthé- 
riques,  c’est-à-dire  un  neuvième.  Loin  de  moi  la  pensée  d’attri¬ 
buer  la  différence  des  résultats  à  la  différence  des  traitements! 
Je  me  suis  assez  souvent  expliqué  sur  ce  point  pour  n’avoir  pas  à 
y  revenir.  Mais,  si  le  nombre  des  décès  ne  peut,  sans  injustice, 
être  mis  à  la  charge  du  bromure  de  potassium,  il  ne  saurait  non 
plus  lui  servir  de  recommandation.  La  seule  façon  de  l’innocenter 
est  d’avouer  que,  son  action  étant  nulle,  il  est  aussi  irresponsable 
des  morts  que  des  guérisons. 

Telle  est,  en  effet,  la  vérité.  Dans  les  mois  de  janvier  et  de 
février,  la  série  a  été  malheureuse,  la  diphthérie  a  présenté 
des  caractères  de  gravité  extrême,  je  voudrais  pouvoir  dire  ex¬ 
ceptionnelle.  Les  vingt-cinq  angines  dont, il"  s’agit  ont  été  toutes 
traitées  par  le  bromure  de  potassium  en  applications  topiques; 
sept  ont  présenté  le  caractère  toxique,  toutes  les  sept  ont  été  sui¬ 
vies  de  mort.  Parmi  les  dix-huit  autres,  neuf  ont  été  accompa¬ 
gnées  de  croup  léger,  la  plupart  'ont  éfé  bénignes,  quelques-unes 
ont  été  sérieuses,  aucune  toxique,  toutes  ont  été  suivies  de  gué¬ 
rison. 

Ainsi,  messieurs,  de  tous  les  enfants  atteints  d’angines  diph- 
thériques  traitées  par  le  bromure  de  potassium  en  applications 
topiques,  soit  sous  forme  de  cristaux,  soit  en  solutions,  soit  en 
pulvérisations  aqueuses,  les  uns  ont  guéri,  les  autres  ont  suc¬ 
combé,  selon  que  la  maladie  était  bénigne  ou  maligne,  légère  ou 
grave.  Les  faits  me  permettent  donc  de  dire  que  le  bromure 
de  potassium  ne  donne  pas  les  résultats  que  noue  promettait  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Peyraud. 

Est-il  nécessaire,  maintenant,  d’entrer  dans  de  plus  longs 
développements,  et  de  nous  livrer  à  une  étude  minutieuse  des 
observations?  Le  travail  serait  aussi  fastidieux  qu’inutile.  Un 
détail  seulement  me  semble  digne  d’arrêter  un  instant  votre 
attention.  J’ai  séparé  d’un  mot  les  cas  bénins  et  les  cas  toxiques, 
sans  insisler  sur  un  point  capital:  les  caractères  qui  distinguent 


les  angines  graves  en;  apparence  de  celles  qui  le  sont  en  réalité. 
11  faut  un  peü  accentuer  côlte  distinction,  et  pour  éviter  les  illu¬ 
sions  sur  la valeur  d’un  traitement  marquer  d’un  trait  précis  les 
caractères  deü’étât1  toxique.  Ces  caractères  ne  sont  exclusivement 
constitués  ni  par  le  nombre  et  l’épaisseur  des  fausses  membranes, 
ni  par  leur  présénee  dans' les  narines,  ni  par  le  volume  des  en¬ 
gorgements  ganglionnaires.  Toutes  ces  particularités  ou  la  plupart 
d'èritrc  '  ellès  •  pèiivent' Se  rencontrer  chez  un  sujet  sans  que  la 
dipnthél1ié"sOît,:xoiiq[üé'Jl 

'  Ici1,'mè'ssieü'rS)jèfaliS,ip'pel  â  Votre  expérience  et  à  vos  souvenirs. 
Happélez-vOiis'lc's  cas  que  vous  avez  observés,  et  diles-moi  si  vous 
ne  gardez ‘pas  dans  votre ‘nlémoire  des  faits  aussi  nets  et  aussi 
vivement  cdiitVas'téS  'qué'c'éux  ddnt  je  vais  vous  tracer  un  tableau 
rapide1: 1,1  ’  ’  :lM  ,|J  ••lin*  i..l  .  m  ;  '.m 

Uh  garçon1  dé 'deilx  'àrid'èt'dbmi  entre  à  l’hôpital  le  20  février, 
malade  depuis  quatre  jours.  Il  est  dans  un  éiat  d’affaissement 
et  de’  ïoirjieur1  extrèmés  ;  >ltt 'face  est  pâle  et  bouffie,  elle  est  dé¬ 
formée  par  le!  1  vélumlc!  .énorme d  dos’  ganglions  engorgés,  qui 
l'élargisScnt,’ latéralement^  comme  chez  les  enfants  atteints  d’o- 
rbilioh's'.  1|"-’  !l"i;  "  b  Imdi  i.i  • .  •  m 

A  la  palpation1,1  itüuté1  la  région1  |  ganglionnaire  est  non  seule¬ 
ment’  tüméfiéë,',’inaiS'  ehcorè  l  empâtée:  Les  lèvres  et  les  narines 
laissent  S'üintôr'dè  '  petitèS1  goutteléltesl  diun  sang  noirâtre  ;  les 
fosseS  hâéàles'  SbHt11  remplies 'dé1  fanges  Imembranes  épaisses;  le 
voile1  du  palais^  là  ’  luette,1  léS'iamÿgda'les'en  sont  couverts  ;  le 
moindre  attouchement  fait  saigner  la  muqueuse  sous-jacente, 
qui  est1  rouge  et'tümétitëb'i'èhfih1  l’haleihe  du  pauvre  enfant  est 
véritablement  'Infecté1,1 'iet' ' d’üne1 1  odèu b  repoussante.  Il  faut  un 
certain  courage  pôiir  examiner  cn  détail  le  petit  malade.  A  ces 
traits,  voiis' reconn'àis'sëz  lâ'diphthérîG  tox'iqueç  la  diphthéric  qui 
tue  toujours.  En  'lé  Vdyant'jé 'disais1  aiix' personnes  qui  m’entou¬ 
raient  :  Yoilà'  un'  enfalit  qui-  rhourra  fatalement,  quel  que  soit  le 
traitement  mis'1  en  üsalgé!lLeibrbmlut,e  ‘de' potassium  a  été  em¬ 
ployé  selon  la  méthode  du-  dOëtéür  Pèyéâud  'Ot  li’ênfant  est  mort. 

Le  mêmé  jiiür',  5Ôli,év'rl'er,iüh!!âutrëlgarç0nJde  neuf  ans  entre 
à  rhôpitaL  U  èét  màlado  dèpUis  tréis'  jourk:  Dès  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  couvrent 'la  l'eülte,  le  Voile  du  palais,  les  deux 
amygdales,  niais  la  mûqüéiisé  s'ôü's-jaceht'é  n’ est  ni  saignante  ni 
boursouflée.  Les  ganglionsj  fortement  tuméfiés,  forment  deux 
masses  volumineuses  sur  W  parties  latérales  du  cou,  mais  ces 
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masses  sont  allongées,  limitées;  à  la  palpation,  les  ganglions 
qui  les  constituent  sont  distincts  les  uns  des  autres,  et  ne  se 
confondent  pas  dans  un  empâtement  général.  Enfin,  l’haleine 
est  simplement  fébrile  et  nullement  désagréable.  Cet  enfant, 
d’ailleurs,  a  les  yeux  vifs  et  largement  ouverts,  le  teint  un  peu 
coloré,  les  mouvements  faciles  et  rapides.  Ce  n’est  pas  là  le  croup 
toxique.  Malgré  l’abondance  et  ^épaisseur  des  fausses  mem¬ 
branes  de  la  gorge,  malgré  le  volume  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  je  faisais  ajouter  celte  note  à  l'observation  que 
je  dictais:  Cet  enfant  guérira,  quel  que  soit  le  traitement  em¬ 
ployé,  à  moins  que  les  fausses  mombrancs  no  s’étendent  au  la¬ 
rynx  et  à  la  trachée,  et  qu’il  ne  meure  étouffé  par  le  croup.  — , 
Le  bromure,  de  potassium  a  été  employé  en  badigeonnages  et  en 
pulvérisations,  lé  croup  m’est  pas  apparu,  et  l’enfant  a  guéri. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  différences  qui  séparent  la  gra¬ 
vité  apparente  de  la  gravité  réelle  sont  assez  tranchées  pour  que 
le  médecin,  habitué  à  voir  la  dipbthérie,  viVant  pour  ainsi  dire 
au  milieu  d’elle,  puisse  souvent  désigner  d’ayance  les  élus  et  les 
victimes.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  pour  le  praticien 
le  plus  instruit,  s’il  n'est  pas  en  contact  presque  journalier  avec 
cette  terrible  maladie.  Il  peut,  sur  des  signes  trompeurs,  s’exa¬ 
gérer  la  gravité  du  mal,  et,  par  une  conséquence  forcée,  estimer 
à  trop  haut  prix  la  valeur  du  médicament  qu’il  emploie.  Per- 
inettez-inoi,  on  terminant,  d’insister  sur  cette  pensée. 

Ce  n’est  pas  un  rôle  agréable  que  celui  d’exécuteur  des  hautes 
couvres,  môme  quand  on  ne  sacrifie  que  des  illusions.  Vous  ne 
sauriez  croire  combien  il  est  pénible  d’avoir  l’air  systématique- 
ment  hostile  à  touto  médication  nouvelle.  Je  vois  encore  un  de 
nos  plus  excellents  confrèros  de  province,  méqontent  de  mon 
éminent  collègue  M.  Jules  Borgeron,  qui  ne  lui  disait  pourtant, 
que  la  vérité,  venir  tendre  vers  moi  ses  mains  suppliantes,  et  me 
dire:  «Je  vous  en  conjure,  au  nom  do  l’humanité,  employez 
ma  méthode,  elle  ne  m’a  donné  que  des  succès.»  Et  quand  je 
lui  répondais  que  je  l’avais  employée  souvent,  mais  qu’elle 
n’avait  pas  répondu  à  mon  attente  :  «  C’est  que  vous  n’avez  pas 
suivi  les  règles  prescrites,  s’écriait-il,  car,  je  vous  l’affirme ,  ma 
méthode  est  infaillible.  »  Que  do  lettres  n’ai-je  pas  reçues,  dont 
je  n’ai  pas  besoin  de  nommer  les  auteurs,  toutes  pleines  des 
mêmes  objurgations  pressantes  et  des  mêmes  ardeurs  con¬ 
vaincues  ! 
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D’où  vient  donc  que  nous  échouons,  là  où  nos  honorables 
confrères  ont  réussi,  et  que  nous  voyons  une  illusion  là  où  ils 
voient  la  vérité?  Ne  guérissent-ils  pas  toujours?  Ce  serait  leur 
faire  injure' que  de  le  supposer.  Commettent-ils  des  erreurs  de 
diagnostic?  Elles  seraient  trop  nombreuses  pour  être  probables. 
Non,  messieurs,  nos  confrères  guérissent  toujours,  et  ce  sont 
bien  des  angines  diphthériques  qu’ils  guérissent.  Seulement, 
ils  ne  voient  pas  les  mêmes  cas  que  nous,  et  ils  ne  les  voient  pas 
des  mêmes  yeux  que  nous. 

En  dehors  de  certaines  épidémies,  heureusement  fort  rares, 
la  diphlhérie  toxique  est  à  peu  près  inconnue  dans  les  cam¬ 
pagnes  et  dans  les  petites  villes  :  c’est  pourquoi  la  diphthérie  ne 
lue  pas  lorsqu’elle  est  limitée  à  la  gor^e,  elle  ne  menace  la  vie 
que  lorsqu’elle  atteinl  le  larynx,  la  trac|iéc  ou  les  bronches.  Elle 
peut  asphyxier  le  malade,  mais  elle  ne  l'empoisonne  pas.  — 
Aussi  le  médecin  guél'it-il  toujours  l’angine,  qu’il  l’attaque  par 
la  glace,  par  le  cubèbe,  par  le  perchlorure  de  fer,  par  le  chlorate 
de  potasse,  par  le  nitrate  d’argent,  par  l’acide  salicylique,  par 
le  brome,  par  le  bromure  de  potassium ,  Quand  il  rencontre  un 
cas  d’apparence  grave,  comme  celui  dont  je  vous  racontais  tout 
à  l’heure  l’iiistoirç,  il  s’en  exagère  de  bonne  foi  l'importance, 
faute  de  terme  de  comparaison,  et  la  confiance  dans  sa  méthode 
devient  absolue.  Puis  quand,  à  notre  tour,  dans  nos  hôpitaux, 
nous  prenons  en  main  l’arme  dont  la  trempe  paraît  si  éprouvée, 
nous  ne  trouvons  plus  qu’un  glaive  émoussé  et  sans  force,  telum 
imbelle  sine  iclu,  et  nous  reconnaissons  que  cette  arme  merveil¬ 
leuse  ne  triomphe  que  des  ennemis  vaincus  d’avance. 

Maintenant,  messieurs,  je  reviens  au  mémoire  de  notre  dis¬ 
tingué  confrère  M.  le  docteur  Peyraud,  dont  je  me  suis  quelque 
peu  écarté.  Malgré  les  résultats  négatifs  que  j’ai  obtenus,  le  tra¬ 
vail  n’en  est  pas  moins  fort  bien  fait,  les  observations  qu’il  ren¬ 
ferme  sont  très  intéressantes,  et  nous  ne  saurions  trop  encou¬ 
rager  les  efforts  tentés  pour  combattre  le  fléau  toujours  crois¬ 
sant  de  la  diphthérie,  môme  quand  ils  ne  répondent  pas  à  toutes 
les  espérances. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 

Emploi  de  In  blatte  dans  la  thci'apentique  médicale, 
son  analyse  chimique  ; 

Par  StanislasiMAUTiN.  1 

La  hlaltc  est  devenue  en  Russie  un  remède  ' populaire.  M.  le 
docteur  BogomploW  la' préconise;  réduite  en  poudre;  à  la  dose  de 
3  décigrammcs,  dans  les  hydropisies  citrdiaques;  hépatiques  et 
rénales  ;  on  la  prescrit  également  dails  l’albuminurie  Vite!  docteur 
Unterberger  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  dc:  traiter  des  liydro- 
pisies  scarlatineuses  et'uu  cas  d’bydropisic  morbilleuse,  il  les  a 
guéries  en  donnant  aux  malades  1 8  à  30  centigrammes  de  blatte  ; 
il  renouvelait  celte  dose  trpisfois  Je  jour;  le  docteur  Kœliler  dit 
avoir  obtenu  les  mômes  résultats  ‘do  remploi  de  ce  médicament. 

Il  m’a  semblé  intéressant  de  rechercher!  à  quel  principe  on 
doitattribuer  l’action  de  ce  cancrelat,  vulgairement  appelé  cafard, 
parce  qu’on  ne  le  voit  que  la  nuit.  La  blalt c  {blatta  orientalis)  est 
un  insecte  qu’on  trouve  dans  toute  l’Euéope  ;  eh’ Franco  elle  habite 
les  fournils  des  boulangers,  les  étuves  des  confiseurs,  les  cuisines 
des  restaurateurs;  sa  nourriture  de  prédilection  est  la  farine. 
Pour  me  procurer  des  blattes,  j’ai  employé  le  piège  dont  Voici  la 
description  : 

On  met  de  la  bière  dans  un  saladier;  pour  en  faciliter  l’ascen¬ 
sion,  on  établit  une  voie  qui  part  du  sol  jusqu’au  sommet  du 
vase,  soit  avec  une  petite  planche  ou  avec  un  linge  ;  arrivé  au 
sommet,  l’insecte  tombe  dans  le  vase  et  se  noie. 

Les  blattes  desséchées  à  l’étuve  sont  pulvérisées. 

Si  on  fait  la  chasse  de  cet  insecte  à  la  main,  on  les  asphyxie 
en  les  renfermant  dans  un  flacon  avec  quelques  gouttes  d’éther 
sulfurique. 

J’ai  traité  des  blattes  réduites  en  poudre  à  l’eau  froide,  avec 
de  l’eau  rendue  alcaline  avec  le  sous-carbonate  de  soude,  avec  de 
l’éther  sulfurique  et  le  sulfure  de  carbone  ;  la  macération  à 
l’eau  froide  fut  évaporée  àsiccité.  Le  résidu  était  peu  abondant, 
j’en  fis  deux  parts;  une  fut  jetée  Sur  des  charbons  enflammés,  il  ne 
s’y  produisit  point  de  déflagration  ;  l’autre,  mise  en  contact  avec 
î’acide  sulfurique,  ne  produisit  aucune  vapeur  qui  eût  une  action 


sur  {,0  papier  du  gaïae;  le  savon  obtenu  avec  l’eau  alcalinisée  fut 
décomposé  par  racidp:s,u;lfHr*(10fi,ipuiS;traité  par  des  agents  ap¬ 
propriés,  qui  ne  me  démontrent  pas  la  présence  d’alcaloïdes. 

A  quel  principe,  à  quelle  cause  doit-on  attribuer  l'action  mé- 
dicamcnteùscudés' blattes  de 'Russie?  Je  l’ignore;  espérons  qu’un 
autre  expérimentateur  sera*  plus  heureux  que  moi,  car  j’ai  con¬ 
staté  qu’avec  l’éther  sulfûriqüo  et  le  Sulfure  de  carbone  on  n’en 
isole  qu’une  matière  grasse  d’une  odeur  fétide. 

Plusieurs  fois:  o,n: m’a:  prié -d’ihdiqucr  ain> moyen  llo  feo  débar- 
rasser  dp  cosi  hôtes  importuns  et,  dégoûtahts,’  j’ai  conseillé  Tem - 
ploi.dft  la  .pàle  pbosphoréeii-on  étend  d’eau  '  cette  :  pâte,  :  à  l’aide 
d’un  pinceau. ou  d’un  balai';  on  en  badigeonne  le  sol  etlos  murs 
du  lieu  qu’ils  occupent.  ,  :  ■■  ■  i 
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n  Aucun  ordre  nosologique'no  s’impose  au  'cliniciéll; 'pburïui,  il  n’y  a 
pas  de  lien  do  subordination  necessaire lenliie-  los  diverses  maladies  ;  elles 
se  présentent  il  son  observation  dans  toute  leur  complexité,,  saqs  qu’il  lui 
soit  possible  d'étudier  isolément  aucun  des  éléments  qui  les  composent. 
Toute  classification  lin  est  donc  forcément  étrangère,  et  il  peut  prendre 
presque  au  hasard  tel  ou  tel' 'groupe' de  maladies  comme1  sujet  'dé  scs 
premières  études.  »:  C’est  aux  affections  du  poumon  et  de  la  plèvro  que  lo 
docteur  Cadet  de  Çassicoqrt  .a  donné  ,ln, -préférence.'  Dans  sa  première 
leçon,  le  professeur  expose  le  plan  do  so.n  cours  i  qt  appcllo-  l’attention  sur 
un  phénomène  fréquent,  capital,  dominant  pour  ainsi  dire  toute  la  patho¬ 
logie  pulmonaire  :  sur  la  congestion,  que  M.  Woilloz  a  si  bien  étudiée.  Si 
beaucoup  de  médecins  éprouvent' liés ; difficultés  dans  le  dingnoslio  des 
maladies  aiguës  du  poumon,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  aLlaolié  l’importance 
voulue  îi  l’élément  congestif.  Pour  M.  Cadet  de  Gassioourt,  en  effet,  cet 
élémenL  congestif,  liypérémique,  tient  une  si  grande  place  dans,  les  affec¬ 
tions  pdlmonairos  aiguës  do  l'onfanoe,  c’est-è-diro  dans  lo  groupe  où  se 
trouvent  la  pneu.monio  lobai  re,  la  bronchite  et  ïa  broncho-pneumonie, 
qu’on  se  condamne,  en  certains  cas,  aux  ténèbres  volontaires  on  mécon¬ 
naissant  son  influence.  Aussi  le,  professeur  commence-t-il  par  une  étude 
fort  intéressante  et  fort  claire  do  la  congestion  pulmonaire  aiguë  on  gé¬ 
néral.  Co  chapitre  est  capital,  ot  doit  être  lu  avec  attention  si  on  veut 
bien  comprendre  la  pensée  de  l’auteur  ;  il  est  la  clef  de  bien  des  difficultés 
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et  de  bien  des  faits  qui  paraissent  obscurs.  Le’ professeur  expose  les  signes 
de  la  congestion,  les  moyens  de  reconnaître  cotte  congestion  par  les  varia¬ 
tions  qu’accusent  la  percussion,  l’auscultation  et  le  thermomètre.  Pour 
bien  faire  comprendre  les  symptômes  et  la  marche  de  la  congestion  pul¬ 
monaire,  M.  Cadet  de  Gassicourt  choisit  quatre  exemples  :  la  congestion 
simple,  la  congestion  dans  la  pneumonie  franche,  dans  la  bronchite,  dans 
la  broncho-pneumonie  ;  il  montre  que  la  brièveté  et  la  mobilité  des  signes 
physiques  sont  deux  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  partout  et 
toujours  la  congestion. 

Après  avoir  ainsi  montré  ce  qu’on  doit  entendre  par  congestion  pulmo¬ 
naire  aiguë,  le  professeur  expose  l’histoire  d'une  de  ces  formes  les  plus 
importantes,  et  dont  l’existence  est  des  plus  controversées,  lu  congestion 
pulmonaire  aiguë  simple  ou  idiopathique  ;  il  fait  voir  que  beaucoup  de 
pneumonies  dites  abortives  ne  sont  en  réalité  que  des  congestions  pul¬ 
monaires  simples  aiguës  qui  peuvent  avoir  des  poussées  successives. 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’étude  do  la  pneumonie  aiguë  franche,  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  de  l’état  local  et  de  l’état  général;  il  expose  les 
diverses  variétés  :  pneumonie  avec  ou  sans  poussée  congestive  ;  il  montre 
les  modifications  apportées  aux  signes  stéthoscopiques  par  le  siège  de 
l’inflammation,  et  termine  cette  leçon  par  l’étude  dç  deux  pneumonies 
tranches  anomales  :  la  pneumonie  îi  forme  typhoïde  et  la  pneumonie  h 
forme  cérébrale.  ’  i 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  ii  la  bronchite  et  il  la  broncho- 
pneumonie.  L’auteur  expose  les  particularités  que  présentent  la  bronchite 
aiguë  simple,  sans  ou  avec  congestion  concomitante,  la  bronchite  capil¬ 
laire  et  la  bronchite  chronique,  particulièrement  la  forme  pseudo-mem- 
branouse;  puis  il  passe  à  la  broncho-pneumonie,  dont  il  fait  une  étude 
extrêmement  complète.  Neuf  leçons  du  reste  sont  consacrées  ù  cette  ma¬ 
ladie,  si  importante  è  bien  connaître  h  cause  de  sa  fréquence  et  de  sa 
gravité. 

Dans  les  quinzième  et  seizième  leçons,  M.  Cadet  do  Gassicourt  étudie 
la  pleurésie.  La  pleurésie  diffère  peu  aux  différents  liges;  elle  offre  cepen¬ 
dant  quelques  particularités  chez  l’enfant;  chez  célui-ci  l’évolution  de  la 
maladie  est  infiniment  plus  rapide;  la  durée  de  la  période  fébrile  et  celle 
de  l’épanchement  se  confondent  le  plus  souvent,  et  le,  liquide  se  résorbe 
presque  en  même  temps  que  tombe  la  température.  Chez  l’enfant  on  con¬ 
state  souvent  aussi,  comme  chez  l’adulte,  après  la  défcrvescenco  et  la  ré¬ 
sorption  du  liquide  la  formation  de  fausses  membranes  qui,  parfois  très 
épaisses  et  très  abondantes  h  la  suite  des  pleurésies  les  plus  simples  et  les 
plus  courtes,  peuvent  donner  lieu  h  des  signes  physiques  qui  simulent  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  un  épanchement  persistant. 

Comme  pour  la  pleurésie  simple  aiguë,  le  professeur  montre  quel  trai¬ 
tement  doit  être  employé  contre  la  pleurésie  purulente;  il  examine  et 
discute  les  indications  et  contre-indications  de  la  thoracentèse  et  de 
l’empyèrae.  Il  montre  que  si  chez  l'adulte  il  est  rare  de  voir  des  ponctions 
successives  guérir  la  pleurésie  purulente,  la  même  méthode  donne  de  nom¬ 
breux  succès  chez  l’enfant,  surtout  chez  l’enfant  au-dessous  de  oinq  ans. 
Mais  comment  juger  de  l’opportunité  d’une  nouvelle  ponction  ?  Par  la 
température;  chaque  fois,  en  effet,  que  le  pus  se  forme,  la  température 
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s’élève;  chaque  fois  que  le  pus  s’écoule  au  dehors,  la  fièvre  tombe,  la 
température  s’ahaisse.  Donc,  à  chaque  élévation  de  température  doit  cor¬ 
respondre  une  ponction  nouvelle.  Si,  après  plusieurs  ponctions,  on  re¬ 
marque  que  la  quantité  de  pus  reste  la  même,  il  est  probable  que  d’autres 
ponctions  seront  inutiles;  si  la  quantité  de  pus  augmente,  au  contraire,  il 
faut  oesser  les  ponctions  et  recourir  à  l’empyème. 

Le  reste  de  l’ouvrage  est  consacré  è  la  tuberculose;  Pans  un  premier 
chapitre,  ejftrêmefnfinf  important,  le  professeur  fait  l’historique  de  la 
tuberculose  en  général  ;  il  présente  et  discute  les  théories  et  opinions  des 
différents  auteurs,  expose  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule, 
et  fait,  en  un  mot,  une  étude  classique  complète  de  cette  redoutable  dia¬ 
thèse.  La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  et  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  aiguë  font  le  sujet  des  trois  dernières  leçons. 

Tel  est  rapidement  analysé  le  premier  volume  du  Traité  clinique  des 
maladies  de  l'enfance;  c'est  un  ouvrage  original,  personnel,  essentiel¬ 
lement  clinique,  et  qui  sera,  nous  n’en  doutons  pas,  fort  apprécié  par  le 
public  médical. 

Dr  CAnPENTiEU-MÉnicounT  fils. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2  et  9  aqftt  1880  ;  présidence  de  M-  Becquphel. 

Sur  la  vaccination  des  animaux  contre  le  charbon.  —  Voici 
le  contenu  du  pli  cacheté  déposé  le  12  juillet  1880,  par  M.  Toussaint,  Si 
l'Académie  des  sciences  : 

«  J’ai  tout  d’abord  employé  la  filtration  du  sang  oharbonneux  provenant 
du  chien,  du  mouton  ou  du  lapin.  Pour  cela,  je  recueillais  le  sang  d’un 
animal  inoculé  au  moment  où  il  allait  mourir  ou  immédiatement  après 
la  mort,  Ge  sang  était  ensuite  défibriné  par  le  battage,  passé  sur  un  linge 
et  filtré  sur  dix  ou  douze  feuilles  de  papier.  C'est  avec  ce  procédé  qu'ont 
été  vaccinés  trois  chiens  de  trois  mois  et  la  première  brebis.  Mais  c’est  un 
moyen  dangereux  et  nullement  pratique,  car  souvent  les  filtres  laissent 
passer  des  bactéridies  que  le  microscope  reconnaît  difficilement,  parce 
qu’elles  sont  très  rares,  et  d'on  tue  les  animaux  que  l’on  voulait  préserver. 

«  En  face  de  ces  accidents,  et  ne  pouvant  me  procurer  de  filtre  donnant 
la  matière  filtrée  en  quantité  suffisante,  j’ai  eu  recours  ù  la  chaleur  pour 
tuer  les  bactéridies  et  j’ai  porté  le  sang  défibriné  ù  55  degrés  pendant  dix 
minutes.  Le  résultat  u  été  complet.  Cinq  moutons,  inoculés  avec  3  cen¬ 
timètres  cubes  de  ce  sang,  ont  été  inoculés  depuis  avec  du  sang  charbon¬ 
neux  très  actif  et  ne  s’on  sont  nullement  ressentis. 

«  Mais  cependant  il  est  nécessaire,  pour  assurer  l’innocuité  complète, 
de  faire  plusieurs  inooulations.  Ainsi,  après  la  première  inooulation  pré¬ 
ventive,  j’ai  inséré,  sous  la  peau  des  oreilles  de  deux  moutons,  du  sang 
charbonneux  de  lapin  et  des  spores  de  culture.  L’un  d’eux  mourut  avec 
une  impiense  quantité  de  bactéridies  dans  le  sang.  J'inoculai  alors  de 
nouveau  les  quatre  moutons  restants  avec  le  sang  même  du  mouton  mort, 
après  l’avoir  porté  à  55  degrés,  et,  depuis  cette  époque,  ohaque  mouton  a 
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été  inoculé  deux  fois  avec  du  sang  charbonneux  sans  en  ressentir  le 
moindre  mal. 

«  Non  seulement  les  animaux  sont  réfractaires  au  charbon,  mais  lof 
inoculations  les  plus  chargées  do  bactéridies  ne  produisent  aucun  c//'e s 
local  inflammatoire  ;  les  plaies  se  cicatrisent  comme  des  plaies  simples, 
ce  qui  me  porté  h  penser  que  l’obstacle  au  développement  du  charbon 
n’est  pas  seulement  dans  les  ganglions,  mais  aussi  dans  le  sang  ou  la 
lymphe,  dans  les  liquides  de  l’économie,  qui  sont  devenus  impropres  il 
nourrir  le  parasite.  1 

«  Les  moyens  pratiques  qui;  pourront  servir  il  inoculer  tous  les  animaux 
d’un  troupeau  vont  être  recherchés  immédiatement.  J’espèro  que  les  dif¬ 
ficultés  seront  facilos  ii  surmonter  et  que,  d’ici  il  peu  de  temps,  je  pourrai 
rendre  publique  la  méthode  renfermée  dans  oette  note,  a 

Préservation  «la  clinrlion  par  les  inoculations  (lu  virus  du 
choléra  des  poules.  —  M.  PASTEun  expose,  des  expériences  qui  ten¬ 
dent  à  démontrer  que  l’immunité  charbonneuse  serait  créée  sur  un  ani¬ 
mal  au  moyen  d’une  maladie  parasitaire  de  toute  autre  nature. 

Sur  la  source  du  travail  musculaire  et  sur  les  prétendues 
combustions  respiratoires.  —  M.  Sanson  adresse  uno  note  sur  ce 
sujet  et  qui  sc  résumo  dans  les  propositions  suivantes  : 

«  1.  L’acide  carbonique  éliminé  par  la  respiration,  roouoilli  et  dosé  îi 
l’aide  dos  divers  appareils  construits  h:  cet  effet,  notamment  îi  l’aide  de 
l’appareil  Pottenkofer,  ne  donne  nullement  la  mesure  de  l'acide  carboni¬ 
que  formé  durant  le  même  temps  dans  l'économie  animale,  il  en  est  ainsi 
parce  que  sbn  'élimination  dépend  de  circonstances  étrangères  A  sa  for¬ 
mation,  telles  que  les  conditions  de  température  extérieure,  de  pression 
barométrique,  d’étendue  de  surface  déployée  du  poumon  et-  de  nombro 
des  mouvements  respiratoires  dans  l’unité  de  temps-’Gonséquommeiit,  les 
conclusions  tirées  des  expériences  de  respiration,  h  l’égara  de  la  théorie 
des  phénomènes  do  nutrition,  sont  dépourvues 'de  valeur.  A  une  élimi¬ 
nation  plus  forte  peut  correspondre  uiib  formation  plus  faible,  et  récipro¬ 
quement. 

«2.  La  richesse  proportionnelle  du  sang  eh  acide  ;  carbonique  no  peut 
pasdonner  la  mesure  do  la  formation  de  cet  acide;  le  rapport  entre  la 
formation  et  l’élimination  n’étant  point' constant.  A;  une  formation  accrue 
dans  une  ccrtairio  proportion',  petit  correspondre  uno  ôlimination  acoruc 
dans  une  proportion  plus  forte,  ou  inversement,  une  élimination  moindre 
h  une  formation  plus  faible.’  Après.un  travail  musculaire  qui  provoque  no¬ 
toirement  uno  formation  plus  grande  d’aoide  carbonique,  la  proportion 
de  celui-ci  se  montre  diminuée  dans  la  masse  du  sang,  d’élimination  par 
le  poumon  en  étant  augmentée  par  CO  travail: 

«  3.  Il  n’y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  quantité  d’aoide  carboni¬ 
que  formée  durant  un  témps  déterminé,'  datis  l’économie  animale,  et  la 

iuanlité  d'oxygène  introduite  par  la  respiration  durant  le  même  temps. 

,a  formation’  de  l’acide  cnrboniqUe’dépend  du  travail  des  éléments  ana¬ 
tomiques,  travail  chimique  de  nutrition  ou  travail  musculaire  ;  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  introduite  dépend  de  la  température,- doi  la  pression  et  du 
nombre  des  mouvements  respiratoires,  ou  de  la  fréquence  de  renouvelle¬ 
ment  du  mélange  gazeux  Contenu  dans  les  poumons. 

«  4.  Le  travail  musculaire  a pdur  conséquence  une  consommation  des 
substances  albuminoïdes,  des  hydrates  do  carbone  et  des  substances 
grasses  de  l'économie,  qui  dégagent  l’énergie  qu’elles  contiennent  pour 
subvenir  aux  besoins  de  ce. travail  et  de  la  chaleur  animale.  Lorsquo  l’é¬ 
quilibre  n’ost  pas  maintenu,  entré  l’énergie  dépensée  sous  les  deux  for¬ 
mes  et  l’énergie  introduite  sous  forme  d’aliments,  le  corps  diminue  do 
poids  et  s’amaigrit.  Les  principes' immédiats  ' ainsi  détruits  s’éliminent 
principalement  sous  les  deux  formes  d’acide  carbonique  et  d’urée,  dont 
les  quantités  sont  exactement  propdrlionnellos  îl  l’énergie  dépensée  comme 
travail.  Il  ne  parait  y  avoir  aucun  rapport'eutre  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  formé  et  la  chaleur  perdue  sous  l’influence  de  l’abaissomcni  de 
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la  température  extérieure,  sa  proportion  dans  In  sans  s’étant  montrée 
moindre  à  basse  température  (3  degrés  centigrades)  qu'à  une  température 
moyenne  (13  degrés  centigrades). 

«  5.  L’hypothèse  qui  fait  attribuer,  la  chaleur  animale  et  le. travail  mus¬ 
culaire  à  la  chaleur  dégagée  dans  l’économie  par  la  combinaison  directe 
du  carbone  et  de  l'hydrogène,  des  aliments,  des  tissus  et  des  humeurs, 
avec  l’oxygène  de  l’hémoglobine  introduit  par,  la  respiration,  n’est  plus 
admissible  dans  l’état  actuel  de  la  science.  D’abord  cetlp  combinaison  di¬ 
recte,  qui  .serait  , nue  véritable  combustion,  dégagerait  des  quantités  de 
chaleur  bien  inférieures  à  celles  qu’il  est  permis  de:  constater  indépen¬ 
damment  des. réactions  organiques  connues  comme  s’accomplissant  avec 
absorption  de  chaleur  otqui  consomment  ainsi  une  partie  de  celle  qui  se 
dégage  ;  ensuite*  il,  n’est,  pas  possible  que  la  chaleur  dégagée,  par  com¬ 
bustion  ou  autrement,  se  transforme,  eu  travail  musculaire,  ja  condition 
nécessaire  a  la  transformation  luisant  defaut  dans  la  machine  animale, 
qui,  de  la  sorte,  n’esl  poinlsembl«ble;à;  la,  machine,  h.  feu.  ,  .  ...  » 

«  G.  L’absence  de  cette  condition  nécessaire,, d’un, e,  différence  de  tem¬ 
pérature  entre  le  corps  qui  dégagerait  la  chaleur  et  celui  sur  lequel  elle 
se  transformerait  eu  énergie  mécanique,  rend  indispensable  que  celle-ci, 
dans  la  machine  animale,  ail  une  source  autre  que  la  combustion.  Il  n’est 
pas  possible  d’admettre,  scientifiquement  que  l’énergie  actuelle  des  prin¬ 
cipes  immédiats  se  manifeste  d’abord  comme,  e|i alau r, seps ib Ig,  puis  comme 
énergie  potentielle  mesurée  en  travail.  Elle  doit  nécessairement  se  déga¬ 
ger  de  suite  en  lant  qu’énergie  potentielle,  pour  se  manifester  après,  en 
totalité  ou  en  partie,  comme  chaleur  sensible,,  selon  qu’elle  a  été  plus  ou 
moins  complètement  dépensée  en  travail,  , 

«7.  L’expérience  rend  extrêmement  probable  que  le  dégagement  de  l’é¬ 
nergie,  dans  la  machine  animale,  est  dû,  sinon  en  totalité,  du  moins  pour 
la  plus  grande  partie,  à  des  phénomènes  de  dissociation  analogues  à  ceux 
qui  se  pussent  dans  les  fermentations  proprement  dites,  attribuées  à  l’ac¬ 
tivité  des  organismes  cellulaires  dits  ferments  figurés.  En  présence  des 
éléments  anatomiques,  des  globules  sanguins  on  particulier,  les  principes 
immédiats  du  plasma  sont  dissociés,  abandonnent  de  l’acide  carboniquo 
et  sans  doute  aussi  d’autres  composés,  qui  empruntent  de  l’oxygène  à 
l’hémoglobine  pour  se  constituer  et  cèdent  leur  énergie  aux  éléments  mus¬ 
culaires,  qui  la  manifestent  ensuite  sous  forme  do  travail  en  se  contrac¬ 
tant,  ou  bien  au  sang. lui  même  pour  l’entretien  de  la  chaleur  animale. 
Ges  dissociations,  dédoublements  ou  mutations,  effectués  avec  le  concours 
de  l’oxygène  de  l’hémoglobine,  et  qui  sont  évidemment  impossibles  sans 
lui,  dégagent  des  quantités  d’énergie  considérablement  plus  fortes  que 
celles  qui  pourraient  résulter  des  simples  combustions  et  rendent  ainsi 
compte  des  phénomènes  mécaniques,  et  calorifiques  de  l’organisme. 

«8.  Il  ne  parait  doue  pas  y  avoir,  dans  l’économie  animale,  de  véritables 
combustions,  et,  on. tou-i, cas,  point  de  :  combinaison  entre  le  carbone  des 
principes  immédiats  et  l’oxygène  respiratoire,  donnant  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  dégageant  de  la  chaleur,  qui  serait  la  source  du  travail  muscu¬ 
laire.  L’acide  carbonique  du  sang,  du  moins  pour  une  forte  partie,  sinon 
pour  la  totalité,  se  dégage  comme  tel  de  ses  combinaisons  organiques,  en 
mémo  temps  que  l’énergie,  constituante  de  celles-ci,  en  tant  qu’énergie 
mécanique.  Cette  dernière  a  sa  source  principalement,  sinon  exclusive¬ 
ment,  dans  les  principes  immédiats  albuminoïdes,  les  moins  combustibles 
de  tous,  mais  aussi. les  plus  complexes.  Ce  n’est  pas  à  tort,  pour  ce  motif, 
que,  d’après  l’observation  et  l’expérience,  ils  ont  été  qualifiés  d’aliments  de 
force,  parles  auteurs  qui  se  sont  occupés  scientifiquement  de  l’alimen- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  3  et  10  août  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

Instruments  contre  la  surdité.  —  M.  Hardy  présente,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Mathieu,  d’Estissac  (Aube),  des  appareils  destinés  à  re- 
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Cueillir  les  vibrations  sonores  et  k  les  transmettre  à  l'oreille  des  sourds 
par  l’intermédiaire  des  dents  et  des  os  du  crênc.  Ces  appareils  sont  con¬ 
stitués  par  des  morceaux  de  carton  repliés  sur  eux-mêmes;  ils  ont  la 
formo  do  cigares  ou  do  fleurs  que  le  sourd  serre  entée  ses  dents  pendant 
qu’on  lui  parle.  On  obtient  ainsi  les  mêmes  résultats  que  Colladon  (de 
Genève)  obtenait  en  faisant  tenir  au  sourd,  de  ln  même  manière,  un  mor¬ 
ceau  de  carton  de  30  centimètres. 

Bien  entendu,  ces  appareils  no  sont  utiles  que  dans  les  cas  de  surdité 
complète  tenant,  stiit  h  l’oblitération  du  conduit  auditif  externe,  soit  & 
une  afTection  de  l’oreille  moyenne,  avec  conservation  de  lu  sensibilité  du 
nerf  auditif. 

M.  Le  Fort.  Bans  les  mêmes  cas  j’ai  vu  mon  maître,  Nélaton,  em¬ 
ployer  avec  avantage  un  petit  appareil  très  simple,  un  morceau  do  bois 
appliqué  par  un  bout,  où  il  se  terminait  en  crosse,  sur  le  larynx  de  la 
personne  qui  parlait  et  saisi  par  son  autre  bout  entre  les  dents  du  sourd. 
Les  vibrations  transmises  par  ce  moyen  étaient  très  nettes  et  très  bien 
perçues. 

M.  Lasègue.  Il  est  connu  que  Beethoven,  devenu  sourd,  appliquait  un 
morceau  de  bois  sur  son  piano  et  en  saisissait  l’extrémité  entre  les  dents 
quand  il  composait. 

M.  Larrey.  C’est,  en  effet,  un  procédé  déjà  bien  ancien,  il  passe  pour 
être  employé  depuis  un  temps  immémorial  en  Chine.  Le  bâton  chinois  est 
terminé  d'un  côté  par  une  crosse  et  s’applique  comme  vient  de  le  dire 
M.  lo  Fort.  Je  l’ai  vu  employer  avec  un  plein  succès  par  un  vieillard  qui 
était  tombé  antérieurement  dans  la  plus  noire  méldncolie  parce  qu’il  ne 
pouvait  rien  entendre.  Nélaton  a  été  témoin  du  fait  en  même  temps  que 
moi.  11 

M.  Haroy.  Ceci  rend  probable  l’utilité  des  appareils  que  je  présente,  et 
que  je  n’ai  pas  pu  expérimenter  faute  d'avoir  un  sourd  sous  la  main,  soit 
îi  l’hôpital,  soit  en  ville. 

M.  Larrey.  Quelquefois  les  plaies  de  têto,  les  fractures  accidentelles  de  la 
boîte  crêniennc  permettent  momentanément  ê  des  sourds  d’entendre  la 
Voix.  Je  l’ai  moi-même  constaté  dans  le  service  de  mon  père,  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Invalides.  Un  vieux  soldat,  tout  ê  fait  sourd,  entendit  fort  bien  ce 
quo  se  disaient  des  élèves  qui  lui  pansaient  une  plaie  de  tête. 

M.  Richet.  Un  personnage  que  je  ne  veux  pas  nommer,  parent  d’un 
ancien  ambassadeur  en  Chine  et  tout  il  fait  sourd,  reçut  de  son  parent  Un 
de  ces  petits  bêlons  dont  les  Chinois  se  servent,  et  depuis  lors  il  peut 
converser  avec  qui  il  veut,  sans  qu’on  ait  besoin  d’élever  la  voix  d’une 
façon  exagéréo. 


Cîu  traitement  tin  charbon.  —  M.  Jules  Guérin,  h  propos  du  pro¬ 
cès-verbal,  revient  sur  ce  qu'il  avait  dit  h  M.  Davaine  dans  la  dernière 
séance.  Il  communique  des  extraits  étendus  de  mémoires  de  MM.  Mau- 
noury  et  Salmon,  qui,  en  1855  et  1857,  ont  publié  les  résultats  d’inoCUlu- 
tions  très  nombreuses  de  la  sérosité  de  la  pustule  maligne  et  des  autres 
parties  de  la  même  pustule  sur  des  animaux  de  diverses  espèces.  Jamais 
ils  n’ont  Vu  l’inoculation  de  la  sérosité  contenue  dans  la  vésicule  amener 
la  mort  de  l’animal,  tandis  que,  au  contraire,  l’animal  mourait  toujours 
quand  on  lui  inoculait  des  portions  de  la  pustule  maligne  extirpée. 

Or,  dans  la  dernière  séance,  M.  Davaine  a  prétendu  que  la  sérosité  de 
la  vésicule  renfermait  des  bactéridies  et  pouvait  produire  le  charbon. 

Les  laits  observés  par  MM.  SalmOU  et  Maunoury  restent  établis,  indé¬ 
pendamment  de  touLe  théorie. 

Si  donc  on  retrouve,  en  effet,  des  bactéridies  dans  la  sérosité  de  la  vé¬ 
sicule,  il  faut  en  conclure  que  ce  ne  sont  pointées  bactéridies  qui  consti¬ 
tuent  l’élément  essentiel  de  la  pustule  maligne;  le  germe  de  cette  maladie 
en  serait  indépendant,  et  touto  la  théorie  de  M.  Davaine  s’écroulerait  par 
la  base. 

Si,  au  contraire,  M.  Davaine  prétend  que  les  bactéridies  n’existent  pas 
dans  la  sérosité  quand  elle  ne  transmet  pas  la  maladie,  cette  assertion  pa¬ 
raîtra  bien  extraordinaire,  rapprochée  de  celles  du  même  auteur  qui  sont 
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relatives  à  la  présence  de  cotte  bactéridie  dans  un  large  rayon  autour  de 
la  pustule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  des  recherches  de  MM.  Salmou  et 
Maunoury  me  semblent  indéniables.  Ces  observateurs  ont  suivi  la  meil¬ 
leure  méthode,  celle  de  l’inoculation  ;  ils  ont  multiplié  en  nombre  indé¬ 
fini  leurs  expériences,  et  ils  se  trouvent,  d’une  manière  ou  d’une  autre, 
en  contradiction  absolue  avec  M.  Davainc. 

M.  Jules  Guérin,  en  terminant,  déclare  que  depuis  trois  séances  il  a 
en  pocho  son  premier  discours  sur  les  travaux  de  M.  Pasteur.  Mais 
M.  Pasteur  est  absent,  el  il  ne  veut  pas  l’attaquer  en  son  absence.  Il  at¬ 
tendra  donc. 

Sur  l'hystércctomic.  —  M.  Léon  Labbé  communique  une  Note 
relative  à  la  modification  apportée  dans  le  manuel  opératoire  de  l’hystê- 
rectomie  appliquée  aux  tumeurs  fibreuses  ( exsanguification  de  ta  tumeur). 

La  gastrotomie  appliquée  au  traitement  dos  tumeurs  fibreuses  de  l’uté¬ 
rus  est  une  operation  qui  n’est  plus  oontesteo  aujourd’hui.  La  note  que 
M.  Labbé  communique  à  l’Académie  n’a  donc  pas  pour  but  de  décrire 
oelte  opération,  mais  simplement  de  faire  connaître  une  modification  im¬ 
portante  qu’il  a  introduite  dans  le  procédé  opératoire. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans  ces  énormes  tumeurs  de  l’utérus  est 
toujours  considérable,  et  il  est  incontestable  que  la  perte  de  co  sang,  par 
le  fait  de  l’ablation  de  la  tumeur,  est  un  facteur  dont  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  l'importance;  surtout  si  l’on  considère  que  l’extirpa¬ 
tion  de  ces  tumeurs  a  presque  toujours  lieu  chez  les  femmes  qui  sont 
déjà  dans  un  état  de  cachexie  avancée. 

Se  basant  sur  le  principe  qui  avait  conduit  Esmareh  à  appliquer  un 
bandage  compressif  sur  les  membres  à  amputer,  M.  Labbé  a  pensé  qu’ou 
pourrait  utiliser  le  même  bandage  pour  refouler  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale  le  sang  conlenu  dans  los  grosses  tumeurs  de  l’utérus  et  faire  ainsi 
une  sorte  de  transfusion  anticipée. 

La  malade  sur  laquelle  il  a  eu  l'occasion  d’appliquer  pour  la  première 
fois  ce  principe  se  trouvait  dans  un  état  déplorable  avant  l’opération,  et 
elle  a  succombé  six  jours  plus  tard  à  des  accidents  septicémiques. 
M.  Labbe  a  pu  constater  que  1  enorme  fibrome  sur  lequel  la  compression 
avait  été  pratiquée  était  complètement  exsangue  et  que  plus  d’un  litre  de 
sang  avait  pu  ainsi  être  restitué  à  la  patiente. 

L’idée  théorique  qui  avait  conduit  M.  Labbé  à  appliquer  la  bande  d’Es- 
march  pour  restituer- à  la  circulation  générale,  lors  do  leur  extirpation, 
le  sang  contenu  en  si  grando  abondance  dans  les  fibro-inyomes  utérins, 
a  trouvé  sa  justification  d’une  façon  très  nette  dans  le  cas  qui  a  été  rap¬ 
porté  à  l’Académie. 

La  conformation  particulière  de  la  tumeur  a  fait  qu’aucune  manoeuvre 
bien  particulière  n’a  dû  Être  mise  en  usage  ;  mais,  si  l’on  avait  affaire 
à  une  tumeur  de  forme  plus  spéciale,  on  pourrait  craindre,  à  juste  raison, 
que  l’application  de  la  bande  élastique  ne  présentât  certaines  difficultés. 
Dans  ce  cas,  pour  arrêter  la  bande  et  lui  donner  un  point  d’appui,  on 
devrait  traverser  la  tumeur  près  de  son  sommet  par  une  où  plusieurs 
longues  aiguilles  métalliques.  Plusieurs  de  ccs  aiguilles  métalliques  pour¬ 
raient  même  être  placées  à  des  hauteurs  diverses,  de  manière  à  donner 
des  points  d’appui  à  la  bande  et  à  empêcher  son  glissement. 

M.  Labbé  conclut  do  ce  qui  précède: 

1»  Qu’il  doit  y  avoir  un  avantage  réel,  dans  les  opérations  de  fibro¬ 
myomes  utérins  volumineux  enlevés  par  la  gastrotomie,  à  restituer  la 
quantité  toujours  ubondante  de  sang  contenue  dans  ces  tumeurs; 

2°  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu  d’tlno  façon  complète  en  appliquant 
sur  la  tumeur  la  bande  d’Esmarch  ou  toute  autre  bande  douée  de  pro¬ 
priétés  élastiques. 

Sur  l'action  physiologique  de  l’acide  salicjiiqnc  sur  la 
contractilité  musculaire.  —  M.  LrvON,  professeur  à  l'Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  donne  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  signalé  les  phénomènes  tétaniques  que  l’on  observe  sur  les 
grenouilles  empoisonnées  par  l’aoide  salicyliquo,  l’auteur  analyse  les  dif- 


férentes  phases  dos  tracés  obtenus  par  lui.  Gos  tracés  montrent  que, 
sous  l’influence  de  cette  substance,  le  muscle  de  la  grenouille  peut  subir 
une  augmentation  d’excitabilité  :  mais  que  cette  augmentation  d'excitabilité 
peut  être  suivie  d'une  décroissance  en  sens  contraire.  Ils  montrent  aussi 
que  le  muscle  subit  l’eiïet  de  l’addition  latente  appelée  par  M.  Cli.  Richet 
multiplication,  à  cause  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  contractions. 

Les  modifications  do  la  contractilité  musculaire  ne  s’arrêtent  pas  lit  ;  on 
constate  en  effet,  sur  certains  tracés,  le  phénomène  particulier  décrit  sous 
le  nom  de  contraction  initiale. 

Mais  le  poinl  le  plus  important  signalé  dans  ce  travail,  c'est  la  période 
tétanique  que  subit  le  muscle  sous  l’influence  de  l’acide  salicylique. 

L’auteur  montre,  en  effet,  que  ce  tétanos  peut  revêtir  deux  formes  : 
une  première  se  rapprochant  assez  du  tétanos  obtenu  par  l’excitation 
électrique,  une  deuxième  qui  en  diffère  complètement  et  qui  se  présente 
sous  la  forme  rythmée  ;  le  tétanos,  en  effet,  s’établit  par  une  succession 
de  secousses,  qui  forme  une  ligne  brisée,  les  constrictions  et  les  relâ¬ 
chements  du  muscle  sc  faisant  suivant  un  rythme  régulier.  En  même 
temps,  le  muscle  tétanisé  rythmiquement  est  sous  l'influence  du  phéno¬ 
mène  appelé  contracture  musculaire.  Après  chaque  secousse,  en  effet,  il 
y  a  contracture,  de  telle  sorte  que  là  nouvelle  excitation  porte  sur  le 
muscle  encore  contracturé,  et  ainsi  de  suite  pour  les  excitations  succes¬ 
sives  jusqu’au  moment,  où  la  fatigue  musculaire  l’emportant,  la  contrac¬ 
ture  Unit  par  cessur,  et  le  muscle  tombe  alors  dans  l’épuisement;  il  ne 
réagit  même  plus  il  l’excitation  électrique  du  sciatique. 

L’auteur  a  voulu  rechercher  ensuite  d'où  provenait  'botte  action  spéciale: 
par  ses  expériences  sur  les  grenouilles,  il  est  arrivé  it, démontrer  que  cette 
action  se  manifestait  sur  le  système  nerveux  central;  et  que  l’extinction 
rapide  de  la  contractilité  était  due  plutôt  à  l’épuisement  provoqué  par 
les  convulsions  auxquelles  le  poison  a  donné  naissance!  comme  celu  arrive 
pour  la  strychnine  et  la  nicotine,  qu'à  une  action  particulière  spéciale  sur 
la  fibre  contractile. 

En  concluant,  il  dit  que,  sous  l'influence  d'une  substance  tulle  que 
l’acide  salicylique,  les  muscles  peuvent  présenter  les  phénomènes  suivante 
sur  la  grenouillu  : 

Accroissement  do  l’excitabilité; 

2“  Phénomène  de  l’addition  latente  ; 

3°  Excitabilité  décroissante; 

4°  Epuisement  prompt,  mais  réparation  prompte,  ce  qui  donne  lieu  au 
tétanos  rythmique  et  à  la  contraction  initiale. 

Il  résulte  donc  de  ces  derniers  faits  que,  contrairement  à  ce  que  pense 
M.  Ch.  Richet,  on  ne  peut  plus  comparer  le  muscle  cardiaque  seulement 
au  muscle  do  la  pince  de  l’écrevisse,  mais  aussi  aux  muscles  de  la  gre¬ 
nouille,  ce  qui  tendrait  à  démontrer  que,  dans  le  mouvement  rythmique 
du  cœur,  jl, ne  faut  pas  voir  une  particularité  de  la  fibre  musculaire,  mais 
bien  une  particularité  de  l’excitation. 

Election.  —  M.  Azam  est  nommé  membre  correspondant. 

Sur  la  dyschromatopsie.  —  M.  le  docteur  A.  Favue,  de  Lyon, 
lauréat  do  l’Académie,  donno  lecture  d’un  mémoire  sur  lu  dyschroma¬ 
topsie  dans  scs  rapports  avec  la  médecine  publique.  Il  a  examiné  plus  de 
10000  hommes  adultes  par  différents  procédés,  et  il  a  reconnu  que  plus 
de  10  pour  100  d’entre  eux  n’étaient  pas  à  même  de  distinguer  une  ou  plu¬ 
sieurs  des  cinq  couleurs  élémentaires,  soit  deux  cas  de  daltonisme  grave 
et  relativement  dangereux,  et  huit  cas  de  chromaLopscudopsie  nuisible  ou 
gênante.  Les  examens  laits  en  vue  des  chemins  de  for,  de  la  marine  ou  de 
l’armée  seraient  insuffisants  si  l’on  avait  à  déterminer  par  l’exploration 
du  sens  chromatique  l’aptitude  des  individus  aux  professions  commer¬ 
ciales  et  industrielles  qui  s’exercent  sur  les  objets  colorés.  Il  faudrait  peut- 
être,  dans  ces  cas,  examiner  sur  200  ou  300  couleurs  ou  nuances.  Tout  le 
monde  sait  combien  sont  variables  pour  la  couleur  les  vêtements  des 
femmes,  suivant  les  modes  et  suivant  les  saisons.  Parmi  les  erreurs  très 
nombreuses  citées  par  l’auteur,  nous  remarquons  que  plusieurs  ont  été 
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relevées  chez  dos  marchands  d’étolTes,  des  tailleurs,  des  bijoutiers,  des 
tisseurs,  des  teinturiers. 

M.  Favre  a  recherché  les  cas  de  dyschromatopsie  constatés  en  public  et 
surtout  devant,  les  tribunaux,  Des  discussions,  des  rixes  ont  eu  lieu  dans 
les  écoles'.  Devant  les  tribunaux  quelques  cas  ont  été  notés.  L’examen  du 
sens  chromatique  des  personnes  eu  désaccord  doit  suffire  pour  édifier  les 

JUL  es  erreurs  des  daltoniens  sur  les  timbres-poste  sont  très  fréquentes  ; 
elles  ont  déterminé, l'administration  a  augmenter  le  diamètre  des  chifiïcs 
et  h  instituer  la  visite  des  couleurs  pour  son  personnel. 

La  connaissance  exacte  des  couleurs. est  nécessaire  aux  magistrats,  mais 
surtout  aux  juges  de  paix;  elle  est  indispensable  aux  experts,  qui  doivent 
avoir  un  sens  chromatique  très  exercé.  L’auteur  cite  des  circonstances 
où  il  a  été  donné  à  M..  Ferraud,  expert-chimiste,  ancien  préparateur  de 
Chevreul  aux  Gobclins,,de  rectifier  dans  ses  rapports  des  erreurs  très  im¬ 
portantes  commises  sur  les  couleurs,  dans  la  description  des  pièces  îi  con¬ 
viction.  Les  procès-verbaux  avaient  été  rédigés  par  des  gardes  cham¬ 
pêtres,  des  gendarmes  ou  d'autres  agents  do  l'autorité. 

Les  chimistes,  les  botanistes,  lus  micrqgraphus  daltoniens  sont  souvent 
Irès  embarrassés.  Les  médecins  praticiens  et  les  pharmaciens  affectés  de 
dyschromatopsie  savent  assez  bien  se  tirer  d’affaire  en  général  ;  ils  savent 
avoir  recours  au  témoignage  des  personnes  dont  lu  vue  est  normale. 

il  est  certain  que  des  malheurs  irréparables  ont  été  produits  par  le  fait 
de  la  fausse  appréciation,  des  couleurs,  que  des  daltoniens  se  sont  ruinés, 
ont  ruiné  leur  famille  ou  qu’ils  oui  infligé  des  pertes  considérables  aux 
négociants  qui  les  ont  employés. 

Il  faut  généraliser  la  visite  des  couleurs,  rendre  les  daltoniens  respon¬ 
sables  de  leurs  erreurs  par  .  une,  loi.  Le  daltonisme  pouvant  être  le  plus 
souvent  guéri  par  l’exercice,  la  loi  réclamée  deviendrait  certainement  un 
excellent  moyen  thérapeutique.  On  signifierait  à  ceux  qui  ne  pourraient 
pas  être  guéris  d’avoir  à  s'abstenir  de  porter  des  jugements  sur  les  objets 
colorés. 


société  dis  cumulions 

Séances  des  4  ét  iï  aoûtfésb;  .qrésidenoc  do  M.  Tjllaux. 

Tailleur  de  là  parotide  ;  présentation  de  pièce.  —  M.  Notta 
(do  Lisieux)  présente  une  tumeur  enlevée  de  la  région  parotidienne  chez 
une  femme.,  A, , pp ,  niveau,  la  peau  était  nette,  non  adhérente,  non  doulou¬ 
reuse.  payais  diagnostiqué  un  lipome.  J’ai  fait  mercredi  dernier  l’abla¬ 
tion.  J’ai  trouvé  une  tumeur  formée  par  de  petits  kystes  pleins  de  sang. 
La  tumeur  s’était  développée  aux  dépens  de  la. partie  profonde  de  la  moitié 
inférieure  de  la  parotide.. 

M.  Dëspiiés.  Cette1  tumeur  paraît  être  un  angiome. 

M-  Th.  Anger.  Les  kystes  ulo.la  parotido  sont  rares-;  je  n’en  ai  observé 
qu’un  cas  :  il  s'agissait  ..d’un  kyste  simple  contenant  un  liquide  épais 
comme  du  blanc  d'œuf.  Sous  l’influence  d'une  injection  de  chlorure  de 
zino,  il  y, eut  une  , réaction,  inflammatoire  à  la  suite  de  laquelle  le  kyste 
disparut. 

Je  ne  crois  pas  que  la  tumeur  .enlevée,  par  M.  Notta  soit  un  angiome. 

M.  Monoo.  Je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’un  angiome.  Cette  tu¬ 
meur  parait  en  efTot  s’ôlre  développée  dans  la  moitié  inférieure  de  la  paro¬ 
tide.  On  peut  la  comparer  h  certaines  tumeurs  adénoïdes  du  sein.  Ces 
cavités  il  parois  lisses  contiennent  souvent,  comme  ici,  un  liquide  sangui¬ 
nolent. 

M.  .Trelat.  La  transformation  kystique  des  angiomes  donne  un  genre 
do  tumeur  tout  particulier  ;  ce  sont  des  angiomes  rarement  transformés 
et  oblitérés,  les  angiomes  circonscrits  ne  sont  pas  des  angiomes  caverneux. 

J’ai  opéré  tous  les  malades  chez  lesquels  j’ai  observé  de  ces  tumeurs, 
et  toujours  sans  danger. 

tome  xcix.  4“  uvn.  1-2 


M.  Verneuil,.  Voici  aujourd’hui  quatre  spécimens  de  cette  tumeur  que 
je  vois.  Dans  le  premier  cas,  c’était  une  tumeur  du  pli  de  l’aille  ;  dans  le 
second  cas,  une  tumeur  du  testicule.  La  meilleure  comparaison  qu’on 
puisse  donner,  c’est  un  morceau  de  la  paroi  ventriculaire  du  cœur. 

Je  ne  sais  pas  quelle  est  la  nature  de  cos  tumeurs.  Il  serait  très  im¬ 
portant  que  l’examen  histologique  en  fût  fait. 

M.  Desphés.  Je  suis  persuadé  qu'il  s’agit  la  d’un  angiome  accidentel, 
développé  dans  un  ganglion.  Quand  il  s’agit  d’un  angiome  sous-cutané, 
douloureux,  circonscrit,  l’opération  est  bénigne,  mais  quand  il  s’agit  d’un 
.  angiome  en  communication  avec  le  système  veineux  voisin,  l'opération 
est  souvent  très  grave.  Dans  la  tumeur  de  M.  Notta  il  y  avait  du  sang  vei¬ 
neux  pur,  ce  qui  n’arrive  jamais  dans  les  tumeurs  adénoïdes  du  soin. 

M.  GtU.ETTBi,  J’ai  opéré  un  enfant  chez  lequel  je  trouvai  une  tumeur 
bleuâtre  qui  s’affaissa  au  premier  coup  de  bistouri,  je  vis  que  j’avais 
affaire  â  un  angiome  circonscrit  assez  profond,  je  disséquai  le  soir  la  tu- 
meur.  La  plaie  se  réunit  par  première  intention  sous  le  pansement  de 
Lister.  La  tumeur  offrait  le  mémo  aspect  que  celle  de  M.  Notta. 

M.  Tréi.at  demande  qu’on  no  discuto  pas  plus  longtemps  sur  une  tu¬ 
meur  dont  presque  tout  le  monde  avoue  ne  pas  connaître  la  nature. 

M.  Notta.  Les  kystes,  indépendants  les  uns  des  autres,  étaient  de  sang 
noir.  Il  y  avait  quelques  adhérences  vasculaires  avec  les  veines  du  voi¬ 
sinage. 

Celte  tumeur  grossissait  ;  depuis  Un  an  elle  avait  presque  doublé  de 
volume;  je  devais  donc  l’opérer,  quelle  que  fût  sd'nnture.  La  malade  va 
très  bien. 

Myélite  aiguë  et  névrite  optique.  —  M.  Chauvel.  Les  relations 
qui  unissent  les  nerfs  optiques  et  les  altérations  ehl'oniques  de  la  moelle 
épinière  sont  aujourd’hui  bien  connues.  Les  relations  entre  ces  maladies 
â  l’état  aigu  sont  moins  étudiées,  Un  dragon  entrait  Phôpitnl  dans  mon 
Service  nu  commencement  de  février;  il  présente  une  névrite  optique 
gauche  îi  la  première  période.  Il  n'y  a  aucun  symptôme  de  lésion  encé¬ 
phalique.  " 

Dans  les  premières  semaines  de  mars,  ce  malade  commence  â  présenter 
les  signes  d’une  myélite  aiguë.  En  même  temps  la  névrite  optique  mar¬ 
che  vers  la  résolution.  Les  phénomènes  paralytiques  commencent  à  s’a¬ 
mender  vers  le  milieu  du  mois  d’avril.  Le  B  mai  V  =  —  pour  les  deux 
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yeux,  le  disque  optique  gauche  est  encore  un  pou  diffus,  le  champ  visuel 
est  normal,  la  perception  des  couleurs  n’est  nullement  atteinte,  mais  l’œil 
droit  commence  îi  s’altérer  k  son  tour. 

Cette  observation  parait  à  M.  Chauvel  démontrer  les  rapports  qui  unis¬ 
sent  â  l’état  aigu  la  névrite  optique  et  la  myélite.  Il  lui  semble  impossible 
de  nier  les  rapports  entre  les  doux. 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  nolis*cuta- 
nées  mercurielles.  —  M.  Terrillon  lit  un  travail  sur  ce  sujet  (voir 
plus’haut). 

Uc  l'étranglement  dans  les  hernies  compliquées  d'adhé¬ 
rences  anciennes  et  d’irréductibilité.  —  M.  le  secrétaire  général 
lit  de  la  part  de  M.  Bourouet  (d’Aix),  membre  correspondant,  du  travail 
sons  ce  titre.  M.  Bourguet  cite  deux  faits  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
de  la  possibilité  de  l’étranglement  herniaire  dans  des  hernies  depuis  long¬ 
temps  irréductibles.  Ces  faits  démontrent  de  plus  l’irréductibilité  par  suite 
d’adbèrenceâ  entre  l'intestin  et  là  paroi  du  sac.  Il  est  bon  de  se  rappeler 
que  dans  ces  cas  le  taxis  aura  pour  effet  d’augmenter  l’inflammation  de  la 
poche  et  de  diminuer  les  chances  de  guérison  par  l’Opération.  L’étrangle¬ 
ment,  quand  il  Se  produit  dans  ces  cas,  présente  plus  de  ICnleur  dans  sa 
rharche  et  s’associe  à  l’inflammation  du  sac.  Le  taxis  forcé  et  prolongé  est 
complètement  contre -itidiqiié  Un  pareil  cas  ;  la  Cbélotomid  doit  être  prati¬ 
quée  le  plus  tôt  possible. 
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M.  Le  Dentu.  Il  y  a  trois  oli  quatre  ans,  j’ai  observé  un  étriui  plument  her¬ 
niaire  chez  une  vieille  femme  de  quatre-vingts  ans  qui  avait  depuis  longtemps 
une  liernie  irréduotible.  J’ai  fait  ia  chéloloinio  sans  essayer  le  taxis  ;  il  y 
avait  do  nombreuses  adhérences  que  je  n’ui  pas  eberclié  b  disséquer.  J'ai 
laissé  dans  le  sac  la  portion  d’intestin  irréductible.  La  malade  a  giiéri 
avec  la  plus  grande  facilité.  J’ai  vu  M.  llrôtia  opérer  une  hernié  élraii- 
glée  depuis  longlémps  irréductible  M.  Urooa  a  cherché  b  disséquer  les 
adhérences  et  il  a  réussi. 

D’une  manière  générale,  dans  ces  cas,  je  Crois  qu’il  est  préférable  do  ne 
pas  disséquer  les  adhérences. 

M.  VEWtfeuiL*  11  faut  tenir  en  haute  considération  tout  ce  qu’écrit  sur 
les  hernies  M.  Bourgnot,  dont  la  compétence  est  très  grande  bit  pareille 
matière,  mais  je  trouve  une  contradiction  dans  ce  qu’il  dit  an  point  de  vite 
du  diagnostic  des  adhérences. 

Si  l’on  insiste  trop  sur  le  taxis,  il  peut  y  avoir  des  accidents,  niais  si 
l’on  n’insiste  pas  assez  il  peut  t'ester  quelque  chose.  Lorsqde  jb  soupçottne 
des  adhérences,  je  ne  fais  plus  le  taxis. 

M.  Le  Dentu.  Assurément  il  rte  faut  pas  faire  beaucoup  de  Iaxis  et 
même  pour  les  hernies  crurales,  après  les  vingt-quatre  premières  heures, 
je  le  proscris  absolument,  niais  je  ne  l’ai  pas  encore  abandonné  entière¬ 
ment  pour  les  hernies  inguinales. 

M.  Tjsriubk.  Je  crois  qu'il  est  très  difficile  du  diagnostiquer  des  adhé¬ 
rences  dans  les  hernies  ;  de  plus,  il  lie  suffirait  pas  du  diagnostiquer  ces 
adhérences  :  il  faudrait  do  plus,  les  Taire  cesser.  Je  crois  donc  que  dans 
ces  cas  il  est  mauvais  de  faire  ÜU  Iaxis,  surtout  lorsqu’il  y  a  du  liquide 
dans  le  sac.  Je  pl'ôfère  ouvrir  la  Cavité  du  sac  dès  le  début.  Lorsqu’on  a 
opéré,  si  ce  sont  des  adhérences  de  l’épiploon,  je  crois  qu’on  peut  fort 
bien  les  disséquer  et  réduire.  S'il  y  a  de  l’ci.torocèle,  il  faut  laisser  l'iules- 
lin  Un  place,  surtout  lorsque  l’anse  intestinale  est  un  peu  longue.  Quand 
les  adhérences  sont  récentes,  on  peut  craindre  Une  hémorrhagie  lorsqu’on 
les  dissèque  :  cela  est  moins  b  craindre  lorsque  les  adhérences  sont  an¬ 
ciennes.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  avoir  trop  peur  du  sang,  l'épanchement 
de  sang  dans  la  cavité  abdominale  n'est  pas  une  cause  de  péritonite. 

M.  DuuouÈ  (de  Pau)  parle  de  l'emploi  dU  tttllnili  b  l’iulérienr  dans  ces 

Vacances.  — -  La  Sociélé  lie  rentre  qiie  lé  S  octobre. 


SOCIÉTÉ:  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  août  1880  ;  présidence  do  M.  Heiwieux. 

Traitement  delà  fièvre  typhoïde  et  de  l’èrysipéle  par  le  sn- 

lieylatc  de  Soude.  —  M.  HAnhOPEA.Ui  Les  agents  antipyrétiques  sont 
on  mémo  temps  des  médicamculs  antizymotujues;  ils  sont  donc  double- 
mentindiqués  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  médecin  qui  les  a  le  plus  employés 
est  Licbermcisler.lt  donne  chaque  jour!  gramme  de  sulfate  de  quininect 
(î  b  8  grammes  de  salicylate  de  soude.  Par  ce  procédé,  Il  abaisse  rapide¬ 
ment  la, température.  J’ai  employé  alternativement  le&uifnto  de  quinine  et 
le  salicylate  de  solide  dans  la  fièvre  typhoïde.  Je  crois  que  ccliit  qili  ont 
condamné  le  salicylate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  ceux  qui  f’bnt 
employé  b  dose  trop  élevée.  Nous  n’avons  jamais  dépassé  /i  grammes,  el 
maintenant  nous  nous  en  tenons  constamment  b  la  dose  de  2  grammes. 

La  première  objection  que  l’oh  ait  faite  au  sàiicÿiftte  do  soude  dans  la 
fièvre  typhoïde,  c.’est  que  son  influence  serait  légère;  nos  observations 
montrent  au  contraire  que  rabaissement  thermique  se  produit  rapidement. 

On  a  dit  en  second  liéti  que  son  action  apyrétique  n’élail  que  passa¬ 
gère.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  faut  alterner  dans  oc  cas  avec  ie  sulfate  de 
quinine.  Il  y  a  en  outre  avantage  b  u’cmpioyer  le  salicylate  de  soude  que 
d’une  façon  intermittente.  H  s’neCumule  en  pffel  dans  Péconomie,  b  cause 
de  l’altération  des  reiiis  qui  existé  toujours  dans  ta  fièvre  typhoïde. 


Nous  n’avons  vu  aucun  des  accidents  qu’on  lui  a  imputés;  mais  nous 
avons  rencontré  quelques  accidents  non  signalés  de  l’augmentation  delà 
dyspnée,  de  la  congestion  pulmonaire  et  des  hémorrhagies.  Ces  accidents, 
il  est  vrai,  disparaissent  lorsqu’on  donne  le  médicament  d’une  façon  in¬ 
termittente  et  à  dose  modérée. 

On  a  dit  enfin  que  le  salicylate  de  soude  était  inutile  dans  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  est  certain  qu’on  ne  peut  juguler  une  lièvre  typhoïde  comme 
on  jugule  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  nous  a  semblé  cependant 
que  la  prostration  était  moins  prononcée. 

Sur  nos  vingt  malades  nous  avons  eu  trois  décès.  L'un  des  malades  est 
mort  de  perforation  intestinale  ;  un  autre  de  pneumonie,  alors  qu’il  ne 
prenait  plus  de  salicylate  de  soude  ;  le  troisième  est  mort  pendant  sa  con¬ 
valescence,  alors  qu’il  allait  quitter  l’hôpital. 

Si  l’on  demande  comment  le  salicylate  de  soude  peutagir  sur  la  tempé¬ 
rature,  on  ne  peut  émettre  que  de  simples  hypothèses. 

J'ai  quatorze  observations  de  l’emploi  du  salicylate  de  soude  dans  i’é- 
rysipèle.  Je  l’emploie  à  l’intérieur  et  en  applications  locales  d'une  solu¬ 
tion  au  vingtième.  Dans  cinq  de  ces  cas,  la  température  est  revenue  à  la 
normale  dans  une  espace  do  douze  à  trente  six  heures.  Dans  les  autres 
cas,  l’amélioration  a  été  moins  rapide;  cependant  elle  s'est  produite  un 
trois  ou  quatre  jours.  Sur  ces  quatorze  observations,  j'ai  eu  un  seul  décès 
chez  un  vieillard. 

M.  E.  Labbée.  il  y  a  quelques  mois,  est  entrée  dans  mon  service  une 
malade  atteinte  d’érylhème  papuleux  aigu.  Considérant  cette  malade 
comme  placée  sous  l’influence  de  la  diathèse  rhumatismale,  je  lui  ai  donné 
du  salicylate  de  soude.  La  fièvre  est  tombée  ;  mais  ||’iiifluence  du  médi¬ 
cament  m’a  semblé  nulle,  au  point  de  vue  de  la  marche  de  l'éruption. 

Je  n’ai  jamais  vu  l'érysipèle  modifié  par  le  salicylate  de  soude,  et  cepen¬ 
dant  je  le  donne  è  liante  dose.  L’érysipèle  delà  lace  a  une  marche  régu¬ 
lière,  tandis  que  l’érysipèle  du  tronc  a  une  durée  très  variable.  Il  faut 
tenir  compte  de  ces  données  pour  apprécier  la  valeur  du  salicylate  de 
soude. 

J'ai  employé  le  salicylate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  en  la¬ 
vements,  et  je  trouve  ce  moyen  excellent. 

Elections.  —  M.  Bourdon  est  nommé,  sur  sa  demande,  membre  ho¬ 
noraire  de  la  Société. 

M.  Sorel  est  élu  membre  correspondant. 

Vacances.  —  La  Société  ne  se  réunira  qu’au  mois  d’octobre. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
FOUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  Reims  du]12  nu  19  août  1880.  —  Section  médicale. 

Président;  M.  Denucé  (de  Bordeaux);  vice-présidents  :  MM.  Gailliet 
et  Henri  Henrot  (do  Reims),’  RocHARDet  Parrot  (do  Paris),  secrétai¬ 
res  :  MM.  Bulteau  et  I-Iabran  (de  Reims),  François- Franck  et  L.-H. 
Petit  (de  Parié). 


COMMUNICATIONS  RELATIVES  A  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

1*11  traitement  îles  phthisiques  en  Algérie.  —  M.  E.  Lan- 
dovvski  attribue  la  grande  efilcncité  du  climat  d’Alger  dans  le  traitement 
des  afTeclions  pulmonaires,  surtout  à  1a  stabilité  barométrique  et  thermo¬ 
métrique,  à  l’égalité  et  a  la  douceur  du  climat.  Ces  qualités  permettent 
au  malade  de  rester  en  plein  air  presque  toute  la  journée  et  elles  se  sont 
maintenues  môme  pendant  l'hivor  dernier,  si rigoureux  en  Europe.  Le 
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climat  d'Alger  étant  intermédiaire  entra  un  climat  soc  ot  excitant,  ot  un 
climat  humido  et  sédatif,  convient  parfaitement  aux  deux  formes  de  la 
phthisie  :  la  forme  érotique  et  la  forme  torpide.  M.  10.  Landoswki  cite  à 
l’appui  16  observations  intéressantes,  recueillies  sur  ses  malades  h  Mus¬ 
tapha  supérieur,  dont  11  se  rapportent  è  la  phthisie  torpide  et  5  h  la 
phthisie  erélique.  Le  traitement  se  composant  dans  tous  ces  cas  d’une 
bonne  hygiène,  delà  cure  lactée,  do  ia  médication  symptomatique,  etc.., 
l’auteur  attribue  surtout  les  bons  résultats  obtenus  il  l’efficacité  du  climat. 

Sur  un  pessaire  contre  la  rctroHexion  «le  l'utérus.  — 

M .  Couhty  (de  Montpellier).  L'auteur  a  apporté  un  perfectionnement  im¬ 
portant  au  pesairc  métallique  —  levier,  il  anneau  cervical,  dont  les  avanta¬ 
ges  sont  depuis  longtemps  connus  des  gynécologistes.  M.  Gourty  avait 
d’abord  essayé  d’incurver  le  bord  postérieur  de  l’instrument  de  manière 
h  en  faire  porter  la  pression  sur  la  face  postérieure  du  col  utérin  et  non 
sur  le  cul-de-sac  postérieur.  Celte  modification  no  fut  pas  suffisante  :  le 
col  franchissait  le  rebord  du  pessaire  et  passait  en  avant  de  lui  eh  re¬ 
produisant  la  rétrofiexion.  M.  Courty  a  alors  imaginé  un  instrument  d’un 
nouveau  modèle  qui  paraît  jusqu’ici  répondre  à  toutes  les  indications.  Ce 
pessaire  est  recourbé  à  son  oxtrémiLé  postérieure  de  manière  que  celle-ci 
présente  sa  concavité  en  arrière,  qui  embrasse  solidement  le  col  utérin. 

M.  Courty  conseille  en  outre  le  décubitus  abdominal  comme  facilitant 
beaucoup  la  réduction  de  l'utérus  rétrofléchi.  Il  l'ait  remarquer,  ît  ce  pro¬ 
pos,  qu’il  arrive  néanmoins  fréquemment  de  voir  la  position  vicieuse  de 
l’utérus  persister  malgré  la  situation  prise  par  la  malade,  il  suffit  dans 
ce  cas  d'introduire  dans  la  cavité  vaginale  un  petit  spéculum  de  Fergusson 
ou  seulement  le  doigt,  la  femme  étant  dans  la  position  génu-pecloralo 
pour  que,  l'action  de  l'air  so  produisant  l’action  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  exercée  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur  faisant  équilibre  il  celle 
qui  s'exerce  sur  la  paroi  abdominale  suffise  îi  mobiliser  le  corps  utérin, 
qui  retombe  en  avant  avec  la  masse  intestinale.  Telle  est  au  moins,  d’a¬ 
près  M.  Courty,  l’explication  la  plus  simple  du  phénomène  qu’on  pont 
observer  courammenL  chez  la  plupart  des  malades.  ë 

'  Sur  l«  traitement  résolutif  «les  libro-myomos  utérins,  par 

M.  Courty.  —  Après  quolques  considérations  générales  sur  cette  affec¬ 
tion,  l’auteur  indique  son  mode  de  traitement,  qui  se  compose  d’un 
ensemble  do  moyens  ayant  tous  une  action  spéciale  et  convergente 
par  l’association  de  toutes  ces  actions  réunies  vers  une  action  géné¬ 
rale  puissamment  résolutive.  Ces  moyens,  par  lesquels  il  propose  de 
suppléer  aux  opérations  graves  qu’on  a  dirigées  contre  les  fibro-myomes 
(hystérectomie,  etc.),  sont  de  deux  sortes  :  1°  Moyens  généraux ,  régime,' 
laxatifs,  purgatifs,  iodure  et  bromure  de  potassium  ;  badigeonnages  à  la 
teinture  d’iode  ,  eaux  alcalines  en  boissons,  en  bains  et  en  injections,  hy¬ 
drothérapie  ;  toniques:  quinquina,  fer  et  perchlorure  de  fer,  etc.  ;  — 
2°  Moyens  spéciaux.  —  (a).  Injections  d’eau  chaude  phéniquée  (vingt-cinq 
millièmes)  è  une  température  aussi  élevée  que  la  malade  peut  la  supporter 
(45  degrés).  Ces  injections  vaginales  sont  ît  la  fois  hémostatiques  et  dé¬ 
congestives. —  (é)  Ergotine  d’Yvon  (ergotino  d'Yvon,  1  gramme  ;  glycé¬ 
rine,  7  grammes;  eau  distillée,  7  grammes).  Administrer  1  gramme  de  cette 
solution  par  jour,  soit. h.  l'intérieur  dans  de  l’eau  sucréo,  soit  en  injections 
hypodermiques.  —  (c).  Application  de  courants  continus  traversant  l’uté¬ 
rus  du  col  à  la  région  du  fibrome  pendant  environ  dix  minutes.  M.  Courty 
a  remarqué  que  ce  courant  est  beaucoup  plus  actif  et  hémostatique,  quand 
il  est  intermittent,  par  exemple  au  moyen  d’un  métronome. 

M.  Verneuil  dit  que  ce  traitement  peut  certainement  réussir,  mais 
seulement  dans  le  tiers  ou  la  moitié  des  cas.  Il  est  surtout  d’une  efficacité 
remarquable  lorsqu’il  s’agit  do  fibromes  il  la  période  Congestive.  On  arrive 
alors  h  conjurer  les  hémorrhagies  et  même  à  entraver  ln  marche  do  la 
tumeur.  Mais  il  est  loin  d’en  être  de  même  dans  les  vieux  fibromes  durs, 
qui  sont  absolument  rebelles.  M.  Verneuil  ajoute  que  M.  Courty  a  omis 
sans  doute  involontairement  de  citer,  parmi  ses  hémdslatiques  utérins,  la 
morphine.  L'ovaire,  qui,  dans  les  fibromes  de  l’utérus,  suit  la  tumeur  dans 
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ses  déplacements  et  peut  occuper  presque  tous  les  points  de  l’abdomen, 
est  quelquefois  douloureux.  Ces  injections  hypodermiques  de  morphine 
faites  dans  le  point  correspondant  au  maximum  de  la  douleur,  calment 
collo-ci  en  même  temps  qu’elles  arrêtent  l'hémorrhagie.  —  Quant  à  la 
chaleur  considérée  comme  moyen  hémostatique,  Malgaigne  l’avait  signalée 
il  y  a  déjîi  longtemps.  —  M.  Verneuil  a  pu  arrêter  des  pertes  énorpies 
en  plongeant  des  malades  dans  des  bains  aussi  chauds  que  pqssiblc. 

M.  Cou  et  y  ditque,  dans  les  cas  mêmes  où  le  traitement  ne  réussit  pas 
complètement,  il  amène  toujours  du  soulagement  et  qu’il  n’y  a  pas  do  ma¬ 
lade  oliez  laquelle  on  n’arrive  îi  diminuer  les  hémorrhagies-  Mpjs  i|  est 
certain  que  la  guérison  complète  du  fibrome  est  en  oifet  impossible  dans 
la  plupart  dos  cas 

M.  Millaud  demande  à  M.  Courty  quelle  est  son  opinion  sur  l’action 
Ihérapoutique  des  eaux  minérales  do  Salins,  gaint-Nectaire,  etc.,  sur  ips 
fibromes  utérins. 

M.  Courty  répond  qu'on  a  exagéré  l’importance  des  eaux  salines  ; 
quant  aux  eaux  alcalines,  elles  donnent  de  bons  résultats  dans  certaines 
conditions  générales. 

M.  Denucé  (do  Bordeaux)  demande  que  l’on  fasse  dans  le  traitement 
des  fibromes  une  plus  largo  part  à  l'ergoline  qui  lui  a  presque  toujours 
réussi  dans  les  cas  d’hémorrhagie.  Dans  on  cas,  il  a  obtenu  la  résolution 
complète  d'un  fibrome  en  trois  ou  quatre  mois. 

Traitement  chirurgical  des  hypertrophies  de  la  prostate. — 

M.  Lefedviie  (de  Louvain)  se  sert  à  cet  effet  ti’un  instrument  com- 
prosseur  de  son  invention.  Cet  instrument  se  compose  de  doux  branches 
analogues  à  des  cathéters.  L’une  des  branches  est  ihlroduito  dans  l’urè* 
lliro  et  presse  par  sa  lace  convoxo  contre  la  prostate  ;  |a  glande  te  ne)  ù 
fuir  on  arrière,  mais  elle  rencontre  l’autre  branche;  légôroment  concave, 
qui  a  été  introduite  dans  le  rectum.  Les  duux  branches  s’articulent  en 
avant  du  gland,  à  la  manière  dos  forceps  On  peut  graduer  la  compression 
ii  l’aide  d’un  petit  mécanisme  analogue  ù  celui  dos  pinoes  hémostatiques. 
Ou  fait  la  compression  tous  les  jours  pendant  un  temps  variant  do  cinq  ù 
quinze  minutes. 

M.  Lefebvre  présente  également  un  autre  instrument,  dont  il  se  sert 
habituellement  pour  le  cathétérisme  de  la  vessie.  Cet  instrument  se  com¬ 
pose  du  deux  parties  ;  la  tige  et  polive.  La  tige  est  une  sonde  ordinaire, 
mais  d’un  très  petit  diamètpo,  trois  millimètres  environ.  L'olive  est  creuse 
et  présente  deux  petits  orifices,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Elle  se 
visse  sur  la  tige  avec  facilité,  et  est  plus  ou  moins  grosse.  En  plongeant 
Polive  dans  l’huile,  elle  se  remplit  de  ce  liquide.  On  procède  au  calhétô* 
risme  d’après  les  règles  ordinaires.  L'auteur  choisit  l’olive  la  plus  volu¬ 
mineuse  que  le  canal  admette  sans  peine.  On  a  ainsi  l’avantage  des  gros* 
ses  sondes,  qui  pénètrent  mieux  que  les  sondes  fines  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rèthre,  parce  qu’elles  déplissent  la  muqueuse  et  ne  s'engagent  pas  dans 
ses  lacunes  ;  mais  on  évitu  également  les  inconvénients  dos  grosses  sondes 
parce  que  le  frottement  et  les  contractions  uréthrales  ne  portonl  que  sur 
un  seul  point  :  l'olive.  Celle-ci,  en  outre,  est  un  réservoir  d’huile  qui  assuro 
un  graissngo  oomplet  de  tout  le  canal. 

Nouveau  procédé  opératoire  contre  certains  rétrécisse* 
nients  du  réctum,  par  M.  /Prélat.  —  A  la  suite  de  prolapsus  de  la 
muqueuse  rectale  traités  par  la  cautérisation  chez  les  enfants,  il  se  formo, 
au  bout  d'un  certain  temps,  lu  plus  souvent  chez  l'adulte,  des  rétrécisse-* 
ments  peu  épais,  siégeant  à  4  centimètres  environ  do  l'anus,  et  annulaires 
dans  la  plupart  des  oas.  M.  Trélat  repousse  la  rectotomie  linéaire  de  Ver- 
neuil,  la  rectotomie  externe  de  Panas,  elles  autres  opérations  analogues, 
parce  que,  ouvrant  largement  le  tissu  oellulaire  péri-  rectal,  elles  sont  sus* 
oepliblés  do  donner  liaissanoe  à  des  accidents  inflammatoires  d’une  grande 
gravité.  Le  procédé  do  M.  Trélat  consiste  essentiellement  dans  l’emploi 
de  deux  instruments,  l'un,  un  annoau  monté  stir  une  longue  tigo  métal¬ 
lique  et  dont  la  fenêtre  est  garnie  d'une  toile  résistante;  l’autre,  une 
pointe  d’aiguille  oourbe  présentant  un  chas  où  l'on  passe  une  anse  de  (11  et 
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également  portée  sur  un  long  support  dont  elle  peut  être  facilement  sépa- 
rèe.  L’opération  se  fait  de  la  manière  suivanto  :  la  fenêtre  étant  d’abord 
portée  au-dessus  du  rétrécissement,  on  traverso  l’épaisseur  de  la  muqueuse 
dans  le  point  rétréci  avec  l’aiguille  et  l’on  traverse  ensuite  la  fenêtre  garnie 
de  toile  qui  se  trouyo  plus  haut.  Le  manche  de  l’aiguille  étant  alors  en¬ 
levé,  celle-ci  est  retenue  dans  la  tqile  et  il  suffit  de  retirer  l’instrument 
qui  porte  cette  dernière  pour  que  le  rétrécissement  se  trouve  traversé  eq 
un  point  déterminé,  par  une  anse  de  fil  qui  est  ensuite  remplacée  par 
l’anse  élastique  destinée  h  produire  la  section  du  rétrécissement.  Deux 
sections  de  ce  genre  peuvent  être  pratiquées  en  deux  points  de  la  paroi  in¬ 
testinale,  M,  Trélat  a  obtenu  dans  plusieurs  oas  un  excellent  résultat  de 
ce  procédé  qui  évidemment  n’est  pas  applicable  ft  toutes  les  formes  de  ré¬ 
trécissement.  L’opération  serait  certainement  impraticable  et  d'ailleurs 
inutile  dans  les  rétrécissements  irréguliers  et  anfractueux  comme  ceux  du 
cancer  ou  des  affections  analogues. 

Sur  le  traitement  îles  ahecs  chauds  liai'  le  pansement  de 
Lister,  par  M.  Thùlat.  —  L’auteur  a  ou  l’occasion  de  traiter  par  cette 
méthode  un  nombre  assez  considérable  d’aboès  chauds  ganglionnaires  et 
autres,  et  la  guérison  s’est  produite  dans  un  très  court  espace  do  temps 
(phlegmon  suppuré  i|e  l’aisselle  guérj  en  six  jours).  Dès  le  lendemain  des 
premiers  pansements,  M.  Trélat  a  vu  la  rougeur,  la  douleur  et  le  gonfle¬ 
ment  disparaître  de  la  faqon  la  plus  inattendue.  Il  opère  do  la  manière 
suivanLe  ;large  incision,  injections  et  lavages  phéniqués  (5  pour  100),  gaze 
phéniquée,  etc.  Il  engage  donc  è  renoncer  il  tous  les  cataplasmes  et  épi- 
thèmes  plus  ou  moins  calmants.  Il  no  saiL  d’ailleurs  si  le  pansement  de 
Lister  pourrait  être  qualifié  d’antiphlogistique;  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c’est 
qu’il  enraye,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  lieuros,  le  processus  inflamma¬ 
toire. 

M.  Rochahd  donne  quelques  détails  sur  les  résultats  obtenus  dans  le 
traitement,  des  abcès  du  foie  par  le  pansement  do  Lister,  dans  l’Inde,  et 
notamment  ii  Shanghaï,  par  les  chirurgiens  anglais.  On  sait  que  les  abcès 
considérables  du  foie  soûl,  aussi  communs  dans  l'fndo  que  la  pleurésie  pu- 
rulento  dans  nos  pays.  Autrefois,  la  morinlüé  était  de  9  sur  10  avec  les  an¬ 
ciennes  méthodes  de  pansement  :  aujourd’hui,  le  résultat  est  inverse  et 
9  malades  sur  10  guérissent  par  l’emploi  du  pansement  de  Lister.  Actuel¬ 
lement  les  chirurgiens  anglais  n’attendent  plusla  dernière  heure  pour  opé¬ 
rer,  grâce  :  1»  à  l’emploi  du  pansement  de  Lister,  qui  permet  do  faire 
sans  danger  de  grandes  incisions;  2°  il  l’aspirateur  de  Dieulafov,  qui  vient 
éclairer  le  diagnostic  généralement  très  difficile  de  l’alfeetion.  Dès  qu’ap¬ 
paraissent,  avec  le  gonflement  considérable  du  foie,  la  douleur  do  l’é¬ 
paule,  los  troubles  digestifs  graves  caractéristiques  de  l’hépatite  suppurée, 
on  intervient  sans  retard,  Selon  que  l’abcès  paraît  proéminer  vers  la  face 
oonoaveou  la  Jaoo  convexe,  une  aiguille  du  volume  d’un  trocart  à  hydro¬ 
cèle  est  porté  dans  l’une  ou  l’autre  de  ees  directions,  et  si  la  ponction 
reste  sans  succès,  l’instrument  est  enfoncé  jusqu’il  trois  fois.  La  collection 
une  fois  vidéo,  on  fait,  en  glissant  un  bistàuri  le  long  du  trocart,  une  in¬ 
cision  do  S  ïi  G  oonlimètres,  suivant  l’espace  intercostal.  Une  injection 
phéniquée  i\  un  dixième  est  pou&sée  dans  le  foyer  purulent,  un  gros  drain 
est  placé  dans  l’ouverture,  el  le  pansement  de  Lister  ostappligué,  La  gué¬ 
rison  se  l'ait  en  quinze  jours  ou  trois  semaines.  M.  Kouhard  oito  en  termi¬ 
nant  le  cas  d’un  médecin  de  Bes  amis,  atteiut  d’un  vaste  abcès  du  foie,  qui 
put  revenir  en  France  un  mois  après  l’opération. 

M.  Nigaisis  dit  qu’il  a  eu  l'occasion,  depuis  quelques  mois,  de  traiter 
plusieurs  abcès  chauds  par  la  méthodo  antiseptique .  Toutefois  sa  méthode 
diffère  un  peu  de  celle  de  M.  Trélat;  il  ne  rejette  pas  complètement  l’u¬ 
sage  du  cataplasme.  L’abcès  étant  incisé  avec  toutes  les  précautions  vou¬ 
lues,  une  injection  ost  poussée  dans  sa  cavité  avec  une  solution  au  cin¬ 
quantième,  puis  on  applique  un  cataplasmo  enduit  d’huile  phéniquée.  La 
suppuration  diminue  rapidement,  et  lorsque  lo  pus  dovienl  séreux,  M.  Ni- 
caiso  applique  le  pansement  de  Lister,  ce  que  M.  Trélat  fait  dès  le  dé¬ 
but.  Dans  un  cas,  M.  Nioaise  a  employé  l'acide  borique  (a  pour  100),  chez 
uq  malade  atteint  do  phlegmon  des  paupières  survenu  dans  un  érysipèle 


de  la  face.  Au  bout  du  deuxième  jour,  le  phlegmon  était  entré  on  résolu¬ 
tion.  M.  Niçoise  cite  en  terminant  l’observation  d’une  femme  qui,  trois 
semaines  après  une  fausse  couche,  présentait  un  vaste  phlegmon  suppuré 
de  la  fosse  iliaque  gauche  et  de  la  région  inguino-abdominale.  L’incision 
donna  issue  il  une  énorme  collection -purulente  située  sous  le  grand  oblique 
et  des  injections  furent  faites  avec  la  solution  d’acide  borique.  On  lit  en 
outre  des  injections  hypodermiques  de  créosote,  et  il  est  à  remarquer  en 
passant  que  ces  injections. n’ont  jamais  produit  la  moindre  irrilation  lo¬ 
cale.  En  somme,  il  s’agissait  d’un  phlegmon  diffus  considérable  do  la  fosse 
iliaque  et  de  la  paroi  abdominale;  de  vastes  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
sphacélé  furent  éliminés;  néanmoins,  celle  malade,  qui  présentait  dn  mu¬ 
guet,  une  adynamie  profonde,  et  que  M.  Nicaise  considérait  comme  per¬ 
due,  n  complètement  guéri.  M.  Nicaise  est,  disposé  à  attribuer  ce  résultat 
remarquable  à  l’usage  des  injections  de  créosote. 

M.  Maurel  (de  Cherbourg)  a  ouvert  récemment  un  abcès  de  l’aisselle 
qu’il  a  traité  avec  un  succès  rapide  par  les  injections  et  les  pansements 
au  coaltar  snponiné.  Il  se  demande  donc  s’il  ne  faut  pas  rapporter  ces  di¬ 
vers  succès  h  la  méthode  antiseptique  en  général  plutôt  qu’il  l’acide  phé- 
nique  en  particulier. 

M.  I-Iouzé  de  i.’Aulnoit  'de  Lille)  dit  que,  depuis  dix-huit  ans,  il  n’em¬ 
ploie  dans  son  service  que  le  pansement  il  l’eau  salée,  qui  est  d’ailleurs 
un  agent  antiseptique  au  même  titre  que  les  précédents.  M.  Houzê  ajoute 
qu’une  pareille  solution  présente,  en  outre,  l’avantage,  à  cause  de  sa  den¬ 
sité  notablement  supérieure  il  celle  du  pus,  de  produire  une  sorte  de  ra¬ 
monage  îles  clapiers.  M 

M.  Gayet  (de  Lyon)  dit  que  l’acide  phonique  n’est,  évidemment  pas  le 
seul  antiseptique  qui  mérite  l’attention.  Il  a  cntéhdu  Lister  lui-même 
dire  qu’il  recherchait  un  agent  antiseptique  qui  n’ait  pas  les  inconvénients 
do  l’acide  pliénique,  celui-ci  produisant  quelquefois  des  érythèmes  qui 
empêchent  d  en  généraliser  l’usage. 

M.  Trélaï  ajoute,  pour  terminer  la  discussion,  que  personne  n’ignore 
combien  de  substances  ont  été  préconisées  comme  agents  antiseptiques.  La 
question  qu'il  a  voulu  soulever  est  autre;  les  cas  qu’il  a  cités  sont  spécia¬ 
lement  relatifs  au  traitement  des  al/ccs  chauds.  D’ailleurs,  l’acide  phé- 
niquo  est  incontestablement  le  plus  puissant  antiseptique  connu  jusqu’ici. 

RccIhm'cIics  expérimentales  sur  la  puissance  toxique  îles 
alcools,  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé.  —  On  avait  objecté 
aux  premières  expériences  de  ces  auteurs  que,  faites  sur  des  chiens,  au 
moyen  do  la  méthode  hypodermique,  elles  déterminaient  une  intoxication 
aiguë  qui  n’avait  rien  de  comparable  à  l’empoisonnement  lent  et  graduel 
que  l’on  désigne  sous  lo  nom  d’alcoolisme.  C’est  pour  répondre  à  ces  ob¬ 
jections  que  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ont  entrepris  de  nou¬ 
velles  recherches.  Ils  ont  administré,  par  la  voie  stomacale,  les  différents 
alcools  du  commerce,  et  leur  expérimentation  était  faite  sur  des  cochons; 
'alcool,  mélangé  h  la  nourriture  ordinaire,  était  administré  au  repas  du 
matin;  les  doses  ont  été  de  1  gramme  h  2b, 70  par  kilogramme  du  poids  do 
l’animal.  Ces  expériences  ont  duré  plus  d’une  année,  mais  elles  n’ont  pas 
été  assez  longtemps  poursuivies  pour  pdrmottre  de  conclure  définitive¬ 
ment.  Les  auteurs  terminent  ainsi  : 

«  Chez  le  cochon,  l’usage  de  l'alcool,  continué  pendant  uno  aunée  et  h 
doses  assez  élevées  (200  grammes  par  jour)  ne  suffit  pas  pour  amener  des 
troubles  viscéraux.  Ce  fait,  on  lui-même,  n’a  rien  d’extraordinaire.  Si,  en 
effet,  on  se  reporte  è  l’homme  qui  s’adonne  è  l’abus  de  boissons  alcooli¬ 
ques,  ce  n’est  pas  au  bout  de  quelques  mois  que  l’on  voit  survenir  les  phé¬ 
nomènes  graves  de  l’alcoolisme,  mais  bien  après  plusieurs  années.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  oublier  l’énorme  différence  qui,  au  point  de  vue  du 
système  nerveux,  sépare  l’homme  de  l’animal  en  expérience.  La  prédomi¬ 
nance  du  cerveau  chez  l’un,  comparée  aux  petites  dimensions  de  cet  or¬ 
gane  chez  l’autre,  doit  modifier  profondément  les  conditions  de  l'ivresse 
dans  l’un  et  l’autre  cas.  L’excitation  cérébrale  produite  par  l’abus  des  al¬ 
cools,  oxcitation  qui  précède  la  période  de  collapsus,  entraîne  probable¬ 
ment  des  désordres  multiples;  chez  le  cochon,  au  contraire,  dont  le  cer- 
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venu,  par  rapport  au  poids  total  du  corps,  est  extrêmement  peu  développé, 
il  ne  se  produit  pas  d’excitation,  et  c’est  par  un  sommeil  lent  et  profond 
ipie  se  produit  lout  d’abord  l’action  de  l’alcool.  » 

lie»  :i  iincaux  pessnires.  M.  Franck  présente,  au  nom  de  M.  Gairal 
père  (de  Garifinnnl.  un  anneau  diadème  pour  combattre  \os  prolapsus  utérins 
el  vaginaux.  C'est  un  anneauè  charnière,  dont  la  charnière  antérieure,  légè¬ 
rement  courbée  en  avant  pour  pouvoir  conserver  plus  facilpmcnlses rapports 
avec  lo  pubis  et  le  vagin,  est  plus  élevée  que  la  postérieure  et  que  tout  le 
corps  de  l’anneau,  afin  que  le  vagin,  so  réfléchissant  plus  haut,  maintienne 
l'utérus  plus  élevé.  La  charnière  postérieure,  plus  haute  aussi  que  lo  corps 
do  l’anneau,  mais  moins  que  l'antérieure,  est  droite;  elle  se  loge  dans  lo 
cul-de  sac  postérieur,  pour,  d'une  part,  contribuer  à  s’opposer  h  rabaisse¬ 
ment  de  l’anneau  en  avant,  et  d’autre  part,  faire  que  la  réflexion  du  vagin 
s’opère  plus  haut  que  si  elle  avait  lieu  seulement  sur  le  corps  de  l’anneau  ; 
en  outre,  lu  vagin,  en  se  réfléchissant  dans  le  champ  de  cet  anneau,  y 
forme  une  sorte  de  tonte  qui  supporte  l’utérus  en  tenant  sou  roi  à  l’abri 
de  tout  frottement. 

M.  Dumontpai.liiïh  reconnaît  que  M.  Gairal  père  a,  le  premier,  imaginé 
les  pessaires  élastiques;  il  croit  devoir  cependant  rappeler  que  autrefois 
Modges  a  fait  un  pessaire  mélalliquo  rigide  dont  les  extrémités  anté¬ 
rieures  s’appuyaient  sur  les  branches  descendantes  du  pubis.  Marion  Sims 
a  démontré  les  inconvénients  do  ces  appareils,  qui  ont  perforé  lo  vagin  et 
lo  rectum.  Melz  a  fait  un  anneau  métallique  à  un  seul  tour  do  spire  mé¬ 
tallique,  recouvert  de  caoutchouc.  Sims  a  fnil  plus  tard  un  anneau  rigide, 
comme  celui  de  son  maître  llodges,  mais  ovalaire,  pour  mieux  s'adapter 
à  la  forme  du  vagin.  Lorsque  Gairal  a  fait  son  anneau,  M.  Dumontpatlier 
a  cherché  è  conserver  îi  cet  anneau  ses  avantages  et  à  en  faire  disparaître 
les  inconvénients.  Il  pense  avoir  réalisé  ces  desiderata  avec  son  anneau  h 
spires  multiples,  formé  d’un  ressort  de  montre  très  souple  recouvert  d’une 
conclus  plus  ou  moins  épaisse  de  caoutchouc. 

Sur  les  appareils  de  réfrigération,  par  M.  Dumontpalt.ier.  — 
On  sait  depuis  longtemps,  dit  l'auteur,  tons  les  inconvénients  que  pré¬ 
sente  l’hypolhermTc  dans  les  maladies.  Dans  la  fièvre  typhoïde  en  parti¬ 
culier,  l’excès  de  chaleur  prodnito  entraîne  des  lésions  et  notamment  des 
dégénérescences  qui  sont  signalées  dans  tous  les  auteurs.  Le  problème 
do  la  soustraction  de  la  chaleur  en  excès  a  donc  été  posé  depuis  long¬ 
temps.  Les  bains  froids,  longtemps  employés  par  des  médecins  allemands, 
ont  joui  en  France  d’une  faveur  beaucoup  moindre  etsont  même  aujour¬ 
d’hui  presque  abandonnés.  Convaincu  de  l’excellence  du  principe,  M.  Du- 
montpallier  a  pensé  qu'il  ne  fallait,  pour  remettre  à  l’ordre  du  jour  la 
pratique  du  refroidissement  artificiel  dans  les  maladies,  que  créer  un  ap¬ 
pareil  simple  et  d’un  emploi  facile.  La  couverture  do  toile,  contenant 
un  tube  serpentin  de  caoutchouc  et  construite  par  M.  Galante,  remplit 
exactement,  les  conditions  du  problème.  On  en  trouvera  la  description  dé¬ 
taillée  dans  les  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine  ci  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  (18801.  L’appareil  de  MM.  Dumontpallier  et  Galante  permot 
d’obtenir  un  abaissement  d’un  dixième  de  degré  par  dix  minutes  pendant 
plusieurs  heures  (voir  è  ce  sujet  tes  llultetins  de  la  Société  de  biologie, 
juillet  1880) .  Chose  remarquable,  lorsque  l’appareil  u  été  retiré,  la  tempé¬ 
rature  continue  è  baisser,  ce  n’est  guère  qu'au  bout  d’une  heure  qu’elle 
commence  è  remonter.  Il  était  intéressant,  dans  de  pareilles  conditions,  de 
s'assurer  si  l’abaissement  do  température  entraînait  réellement  une  dimi¬ 
nution  des  déchets  organiques.  Le  dosage  do  l’urée  et  autres  matières  ex¬ 
tractives  bontènuos  dans  Puriiio  a  pleincmont  confirmé  les  prévisions  de 
l’nuleur. 

M.  Franck  demande  ît  dire  quelques  mots  du  point  do  vue  historique 
nu  sujet  de  la  réfrigération  artificielle;  qui  est  d'origino  française.  C’est 
M.  Petigarit  qui  a  lo  premier  mis  en  usage  des  appareils  de  ce  genre 
en  1856.  Il  s’agissait  alors  de  tubes  en  caoutchouc  qu'on  enroulait  en  spi- 
r  île  autour  des  membres  dans  le  but  de  produire  la  résolution  de  diverse- 
intlammations;  îi  celte  époque,  la  réfrigération  n’était  employéo  que  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale,  il  y  a  quelques  années,  cos  appareils,  de- 
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puis  longtemps  abandonnés,  nous  sont  revenus  d’Allemagne,  ce  qui  no 
doit  pas  nous  faire  oublier  leur  origine.  M.  Franck  ajoute,  à  propos  d'ex¬ 
périences  qu’il  a  fuites  sur  des  animaux,  qu’on  peut  obtenir  facilement 
un  abaissement  très  notable  de  la  température  par  l’emploi  des  lavements 
froids,  un  courant  continu  d'eau  froide,  par  exemple. 

M.  Gayet  dit  qu’fi  Lyon  on  emploie  fréquemment  les  lavements  dans  la 
réfrigération  do  la  fièvre  typhoïde.  ( La  suite  au  prochain  numéro.) 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Lamoi'tHubite  ilaiis  Isa  pleu¬ 
résie. —  Le  docteur  Leiohtenstern 
a  laitsur  ce  sujot  peu  étudié  en  Al¬ 
lemagne  un  travail  fort  important 
et  dont  il  est  intéressant  de  connaî¬ 
tre  les  conclusions  : 

1"  La  mort  subite  (ou  la  syncope 
grave)  pout  tenir  h  des  embolies  pul¬ 
monaires  ou  fi  des  thrombus  volumi¬ 
neux  formés  dans  l’oreillette  droite 
par  suite  du  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation.  Cette  cause  ost  générale¬ 
ment  admise  et  l’on  comprend  que 
ces  l)irombus,  lorsqu’ils  existent, 
sonlparticulièrcment  dangereux  à  la 
suite  do  la  thoracentèse,  qui  accé¬ 
lère  notablement  la  circulation  et 
peut  détacher  les  concrétions  fibri¬ 
neuses  du  cœur,  Cette  une  erreur 
de  croire  (avec  Barlels)  que  les 
épuuçhements  du  côté  gauche  agis¬ 
sent  plus  sur  la  circulation  que  ceux 
du  côté  droit;  c’est  ]q  contraire  qui 
a  lieu,  d’après  les  expériences  de 
l’autour.  Jamais,  même  lorsque  le 
cœur  est  repoussé  à  son  maximum 
vers  la  droite  par  un  épanchement 
gauche,  ou  n'observe  un  coude  ap¬ 
préciable  de  la  veine  cave  infe¬ 
rieure  :  tout  au  plus  la  veine  est- 
elle  légèrement  tordue  et  sa  cour¬ 
bure  exagérée.  D’ailleurs,  sur  les 
cinquante-deux  cas  relatés  dans  la 
science  on  compte  trente  et  une 
fois  des  épanchements  pleurétiques 
il  droite  et  vingt  et  une  fois  fi  gau¬ 
che.  Le  dangor  de  ces  derniers  est 
donc  purement  imaginaire; 

2°  Le  même  accident  peut  tenir 
à  une  embolie  des  artères  céré¬ 
brales  :  l’embolie  provenant  de 


thrombus  nés  dans  l’oreillette  gau¬ 
cho  ou  dans  les  veines  pulmonaires 
en  partie  comprimée.  Une  observa¬ 
tion  personnelle; 

3s  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  cause  de  la  mort  subito  est  im¬ 
possible  à  'déterminer.  L’autopsie 
indique  souvent  des  lésions,  quel¬ 
quefois  très  graves  (dégénérescence 
du  muscle  ioardiaquo,  œdème  pul¬ 
monaire  ou  cérébral,  etc!),  mais 
n’explique  pas  it  rapidité  de  la 
mort.  Notre  ignorance  à  ce  sujet 
est  d’autant  plue  regrettable  que, 
dans  les  cas  dont  il  s’ugit,  l’épan¬ 
chement  ost  souvent  do  peu  d’im¬ 
portance  ; 

4°  Un  certain  nombre  de  décès 
subits  ont  été  attribués  tout  simple¬ 
ment  h  Y  anémie  cérébrale.  Et  ce¬ 
pendant  cette  cause  no  peut  agir 
mortellement  que  si  ; 

a.  Le  ventricule  gauche  étant 
mal  rempli,  la  pression  aortique  di¬ 
minue; 

b.  S’il  existe  un  épuisement  ex¬ 
traordinairement  rapide  des  con¬ 
tres  nerveux  du  cœur  et  de  la  res¬ 
piration,  et  do  la  faiblesse  du  mus- 

Dans  le  premier  cas,  qui  accom¬ 
pagne  toujours  les  épanchements 
volumineux,  une  foule  de  circon¬ 
stances  peuvent  déterminer,  brus¬ 
quement  et  transitoirement,  une 
anémie  complète  du  cœur  gauche 
et,  par  suite,  du  cerveau  ;  une  toux 
spasmodique,  les  efforts  de  déféca¬ 
tion,  les  vomissements,  elo,,  et 
même  les  changements  d’altitude 
dans  le  lit.  Mais  il  se  faut  gardre 
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d’exagérer  :  dans  beaucoup  do  cas, 
les  circonstances  dont  il  s’agit  font 
défaut.  De  sorle  que  l’on  arrivo  à 
la  conclusion  suivante  ;  la  mort  su¬ 
bite  est  lasuite  d'une  dégénérescence 
ou  d’nne  insuffisance  musculaire  du 
cœur,  une  mort  par  le  cœur  ;  la 
cause  prochaine  de  cette  paralysie 
subite  nous  échappe  ; 

b°  L’œdème  cérébral  ou  pulmo¬ 
naire  n’a  qu’une  importance  secon¬ 
daire,  étant  généralement  un  phé¬ 
nomène  agonique.  Ceci  ne  s’applique 
pas  !i  l’œdème  consécutif  à  la  tho  - 
racentèse.  Il  faut,  eu  tous  cas, 
lorsque  l'on  pratique  cette  opération 
éviter  que  le  malade  soit  assis,  par 
crainte  de  l’anémie  cérébrale. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que,  lors 
de  l’irrigation  forcée  de  la  cavité 
pleurale,  on  a  observé  des  cas  de 
syncope  mortelle.  S’agit-il  alors 
d’une  commotion  mécanique  directe 
du  cœur  spécialement  épuisable,  ou 
d'un  shoek?  C’est  ce  qui  n’est  pas 
facile  de  dire,  quoique  les  convul¬ 
sions  générales,  épileptiformes,  qui 
ne  manquent  jamais  dans  cos  cas, 
indiquent  une  origine  centrale, 
t Deutsches  Archiv  fur ,  hlin.  Med., 
t.  JCXV,  p,  225,  et.  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  0  août  1880,  n“  32,  p,  523.) 


Ile  lu  cure  radicule  des  her¬ 
nies,  —  Le  docteur  Oscar  Delbas- 
taille  a  publié  plusieurs  observa¬ 
tions  (le  cure  radicale  do  hernie, 
Pour  lui  la  ligature  du  pédioule  du 
sue  herniaire  et  la  section  de  ce  pé¬ 
dicule  en  dessous  de  la  ligature 
constituent  les  points  essentiels  du 
manuel  opératoire  de  l'opération 
radicale. 

Car  l'adhérence  ounsécutive  du 
pédicule  refoulé  ù  l'anneau  interne 
oppose  une  barrièro  à  la  sortie  des 
viscères  et  lo  catgut  employé  pour 
colle  ligature  favorise  encore,  par 
sa  résorption  faoile,  la  réalisation 
de  ce  résultat. 

Lorsque  le  pédicule  du  sac  hor- 
ninire  ne  peut  êtro  complètement 
ligaturé,  comme  c'était  le  cas  dans 
notre  dernière  observation,  on  ob¬ 
tiendra  encore  un  bon  résultat  d'une 
suture  de  catgut  en  surjet  ne  com¬ 
prenant!  qu'une  partie  du  diamètre 
transversal  du  collet,  mais  s’éten¬ 
dant  dan»  une  longueur  suffisante 
pour  réduire  le  plus  possible  la  ca¬ 
pacité  du  sac. 

L’excision  du  sao,  soit  totale,  soit 


seulement  partielle,  évitera  la  for¬ 
mation  d’un  diverticqlum  ou  nou-- 
veau  sac,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu 
dans  une  observation.  En  outre, 
elle  aura  cet  avantage  de  favoriser 
la  formation  d'un  tissu  cicatriciel 
résistant,  au  siège  primitif  do  la 
hernie,  ce  qui  coutribuera  à  en  di¬ 
minuer  les  chances  de  récidive. 

La  suture  seule  des  piliers  n’a  au¬ 
cun  effet  sur  la  cure  radicale  des 
hernies.  Dans  les  observations  où 
l’essai  en  a  été  tenté  après  la  kélo¬ 
tomie,  la  hernie  n’a  pas  lardé  à  se 
reproduire. 

La  suture  des  piliers  do  l’orifice  ab¬ 
dominal  doit  toujours  être  pratiquée 
lors  même  que  rien  ne  prouve  actuel¬ 
lement  qu’il  s'ensuive  une  réunion.  En 
effet,  leur  simple  rapprochementpeut 
contribuer  au  résultat  que  l’on  a  en 
vue,  en  s’opposant  pendant  quelquo 
temps  îi  une  nouvelle  procidence  et 
en  donnant  aux  adhérences  qui  s’é¬ 
tablissent  entre  le  pédicule  et  l’ori¬ 
fice  interne  lo  tomps  de  se  fortifier 
et  à  la  plaie  celui  de  se  cicu- 

Cette  suture  des  piliers  doit  être 
faite  au  moyen  de  la  soie  de  Czerny 
et  non  au  moyen  du  catgut  :  les  fils 
do  catgut ,  è  cause  de  leur  résorp¬ 
tion  rapide,  no  peuvent  maintenir 
assez  lonlgemps  l’affrontement  des 
lèvres  de  l’anneau,  tandis  que  la 
soie,  au  contraire,  agira  d’autant 
mieux  dans  ce  seps,  qu’elle  peut, 
après  avoir  été  cuite  dans  une  solu¬ 
tion  phéniquée,  s’enkyster  dans  les 
tissus  sans  provoquer  do  réaction, 

L’opération  radicale  faite  sous  la 
sauvegarde  de  toutes  les  précautions 
antiseptiques  n’est  suivie  d’aucune 
complication  sérieuse. 

Bien  que  l’on  puisse  réussir  sanB 
le  concours  d’un  asepticisme  rigou¬ 
reusement  maintenu  pondant  toute 
la  durée  du  traitement,  il  est  au 
moins  prudent  d’en  réaliser  toutes 
les  conditions  ;  car  l’absence  de 
suppuration  et  de  rétention,  et  la 
réunion  de  la  plaie  par  première  in¬ 
tention  sont,  au  point  de  vue  du 
résultat  et  du  prônostio,  de  la  plus 
haute  importance. 

Enfin  les  tubes  d’Esmarcli,  dont 
la  transformation  en  tissu  empêche 
la  production  des  fistules,  si  souvent 
consécutives  à  l’emploi  des  drains 
ordinaires,  auront  ici  l’avantage  de 
ne  pas  laisser  un  locus  minoris  re- 
sistentiæ,  en  d’autres  termes,  une 
porte  ouverte  pour  la  récidive,  (dïi- 


—  188  — 


nalcs  de  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Liège,  juillet  1880,p.  257.) 


Sur  la  pepsine.  —  Dans  sou 
étude  sur  les  ferments  digestifs, 
M.  C.  Petit  a  examiné  la  pepsine 
et  les  modifications  qu’elle  peut 
subir  en  présence  des  différentes 
substances  qui  peuvent  y  être  asso¬ 
ciées.  Voici  les  conclusions  de  cet 
important  travail  : 

1»  Le  meilleur  mode  '  d’essai 
d’une  pepsine  est  celui  qui  repose 
sur  la  transformation  totalo  en  pep- 
tones  d’un  poids  déterminé  de  fibrine; 

2°  La  simple  solution  de  la  fibrine 
n’est  qu’une  partie,  on  peut  dire  in¬ 
signifiante,  de  l’action  de  la  pep- 

3°  II  est  possible  .de  préparer  des 
pepsines  transformant  1  000  fois 
leur  poids  de  fibrine  en  peptones  et 
dissolvant  en  quelques  heures 
50000  fois  leur  poids  de  fibrine; 

4°  La  pepsino  est  un  corps  azoté 
se  rapprochant  de  la  composition 
des  matières  albuminoïdes; 

b»  Certains  corps  qui  agissent 
avec  une  grande  énergio  sur  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  et  sur  la  fer¬ 
mentation  diastasique  comme  l’acide 
sulfureux  sont  sans  action  sur  la  fer¬ 
mentation  peplique; 

6°  Il  n’y  a  pas  cl’cquivalencc  entro 
les  divers  acides  au  point  de  vue  de 
leur  action  sur  les  matières  albu¬ 
minoïdes,  plusieurs  d’entre  eux, 
comme  les  acides  acétique,  buty¬ 
rique  et  valêrianique  étant  même  è 
peu  près  inactifs  ; 

7°  La  plupart  des  sels  sont  sans 
action  spécifique  sur  la  fermenta¬ 
tion  peptique  ;  quelques-uns,  acé¬ 
tates,  butyrates,  valérianates,  phos¬ 
phates,  etc.,  peuvent  cependant 
l’entraver  en  substituant  h  l’aoide 
chlorhydrique  les  acides  moins  ac¬ 
tifs  ou  inactifs  qui  sont  déplacés  de 
leurs  combinaisons  salines  pur  cet 

8»  l.e  sublimé,  l'émétique  n’agis¬ 
sent  pas  è  des  doses  qui  dépassent 
les  doses  médicinales  ; 

9»  L’action  des  alcaloïdes  est 

10°  L’addition  do  faibles  quanti¬ 
tés  do  certains  sels  et  en  particu¬ 
lier  de  chlorure  de  sodium  diminue 
l’action  de  la  pepsine  ; 

11°  Le  sucre  même  h  dose  élevée 
n’entravant  pas  l’action  de  , la  pep¬ 
sine,  l’emploi  do  ce  médicament 


sous  forme  do  sirop  est  parfaite¬ 
ment  rationnel  ; 

12°  Los  propriétés  digestives 
d’une  solution  aqueuse  du  pepsine 
ne  sont  en  rien  diminuées  quand 
on  ajoute  20  pour  1U0  d’alcool  en 
volume. 

Dès  que  le  titre  alcoolique  est 
abaisse  è  5  pour  100,  elle  reprend 
toute  son  activité,  transforme  la 
fibrine  on  peptones  et  dissout  rapi¬ 
dement?!  la  température  do  40  do- 
grés  l’albumine  coagulée  ; 

13°  Les  préparations  h  base  d’é¬ 
lixir  conservent  pondant  très  long¬ 
temps  leurs  propriétés  digestives 
(près  de  quatre  années,  dans  nos 
expériences)  ;  . 

14°  La  pepsine  étant  soluble  dans 
les  liqueurs  alcooliques  peu  con¬ 
centrées  et  recouvrant  son  action 
dès  qu’elles  sont  convenablement 
diluées,  il  en  résulte  que  si,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  peut 
être  utile  de  proscrire  dans  les  re¬ 
pas  l’emploi  du  vin  pur,  la  faible 
quantité  d'dlcool,  introduite  dans 
l'estomac  son  s  forme  de  vin  ou 
d'élixir  de  pepsine,  peut  être  abso¬ 
lument  négligée. 

Ces  préparations  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  médicament  en  solution 
et  dans  l’état  le  plus  favorable  h 
une  action  rapide. 

Leur  degré  alcoolique  ne  dépas¬ 
sant  pas  IG  ii  18  pour  100,  il  suffira 
qu’elles  soient  étendues  de  2  par¬ 
ties  d’eau  pour  recouvrer  toute  leur 
activité. 

Cette  dilution  est  nécessairement 
produite  dans  l'estomac  soit  par 
l’eau  des  aliments,  soit  par  celle 
qui  est  ingérée  directement; 

15°  Lo  degré  alcoolique  des  vins 
de  table  variant  entre  8  ot  10  pour 
100,  se  trouve  abaissé  à  2,  3,  4  ou 
5  pour  100,  selon  la  quantité  d’eau 
ajoutée. 

On  se  trouve  donc  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  &  l’action  du 
la  pepsine  et  il  n’est  même  pas  né¬ 
cessaire  d’invoquer  l’absorption  très 
rapide  de  l’alcool,  signalée  par  tous 
les  expérimentateurs;  , 

16°  Les  substances  réellement  in¬ 
compatibles  et  qui  agissent  d'une 
façon  en  quelque  sorte  spécifique 
sur  la  pepsine  sont  Je  brome,  l’iode, 
le  chloral,  l’acide  salicylique,  l’acide 
gnllo-tanniquc,  et  è  un  moindre 
degré  l’acide  benzoïque  et  le  phé¬ 
nol  ou  acide  phénique.  ç Journal  de 
thérapeutique,  1880.) 


Ru  liromurc  de  potassium 
dans  le  spasme  de  la  glotte. 
—  M.  JofTroy  rappelle  d’abord  com¬ 
bien  il  est  fréquent  do  voir  les  en¬ 
fants  qui  ont  subi  avec  succès  la 
trachéotomie,  chez  lesquels  toute 
trace  de  lésion  dipbtbcritiquc  a 
disparu,  chez  lesquels,  en  un  mol, 
la  santé  semble  tout  îi  fait  rétablie, 
succomber  rapidement  îi  l'asphyxie 
spasmodique  quand  on  cnlÈve  la 
canule,  il  est  vrai  que  le  spasme 
do  la  glotte  ne  constitue  pas  le  seul 
danger  d'asphyxie  chez  les  opérés; 
les  végétations,  le  rétrécissement 
de  la  trachée,  peuvent  produire  les 
mêmes  accidents,  comme  l’ajuste¬ 
ment  fait  observer  M.  le  docteur 
Carrié  (Thèse  inaug.’,  Paris,  1879). 
Laissant  de  côté  ces  deux  dernières 
causes,  l’auteur  s’occupe  seule¬ 
ment  du  spasme  glollique  Cet  ac¬ 
cident  peut,  dans  certains  cas,  se 
produire  pendant  la  convalescence, 
alors  qu’on  commence  îi  laisser  les 
enfants  quelques  heures  sans  ca¬ 
nule.  Si  l’accident  ne  persiste  pas, 
il  est  sans  gravité  ;  mais  s’il  se  pro¬ 
longe  pendant  plusieurs  mois,  il 
constitue  une  complication  sérieuse 
qui,  en  s'opposant  b.  l’enlèvement 
de  la  canule,  expose  le  sujet  aux 
complications  broncho-pulmonaires 
qui  peuvent  être  la  conséquence  de 
son  séjour  prolongé.  La  muqueuse 
laryngée  reste  longtemps  plus  sen¬ 
sible  avant  de  revenir  tout  il  fait  à 
l’état  normal,  elle  est  plus  excitable; 
si  alors  on  supprime  la  canule,  le 
larynx  revenant  il  l’activité  est  ex¬ 
cité,  et  alors  l’action  réflexe  qui 
produit  le  jeu  des  muscles  de  la 
glotte  s’exagère  et  la  contraction 
régulière  se  change  en  spasme. 

Or,  qu’on  se  souvienne  alors  que 
le  bromure  de-  polassium  diminue 
beaucoup  la  réflectivité  de  la  gorge 
dans  le  spasme  du  pharynx.  Si  donc 
le  spasme  de  la  glotte  est  dû  h  uiic 
réflectivité  exagérée,  le  bromure  de 
potassium  pourra  donner  les  mômes 
résultats  et  permettre  l’ablation  de 
la  canule.  Partant  de  ces  données 
théoriques.  M.  Joflïoy  a  employé  lé 
bromure'  de  potassium  dans  deux 
cas  de  spasme  glolliquo  forçant  h 
conserver  la  canule. 

■1°  Il  s’agit  d’urie'enfnnt  de  quatre 
ans,  opérée  le  20  juillet,  chez  la¬ 
quelle,  malgré  une  guérison  com¬ 
plète.  il  lut  impossible  d’enlever  la 
canule  jusqu’au  14  août.  A  partir 
do  nette  date,  Uon  donne  îi  l’enfant 
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2  grammes  do  bromure  de,  potas¬ 
sium.  Lu  IC  août,  la  canule  fut  en¬ 
levée  sans  accident  et  la  cicatri¬ 
sation  se  lit  régulièrement.  Le 
bromure  de  poLassium  fut  conLinué 
pendant  une  semaine. 

2°  Enfant  de  quatre  ans,  opéré  le 
26  juillet.  Jusqu'au  14  août,  état  ex¬ 
cellent,  mais  spasme  de  la  glotte 
dès  qu’on  essayait  d’enlever  la  ca¬ 
nule  ;  le  14,  potion  avec  2  grammes 
de  bromure  de  potassium  ;  le  16 
août,  l’ablation  se  fait  sans  compli¬ 
cation  ;  l'usage  du  bromure  est 
continué  pendant  huit  jours. 

M.  JofTroy  conseille  donc  l’em¬ 
ploi  du  bromure  de  potassium,  il 
dose  suffisante,  quand  la  causu  qui 
s’oppose  è  l’ablation  de  la  canule 
est  le  spasme  de  la  glotte.  L’exis¬ 
tence  d’une  bronchite  serait  une 
contre-indication,  le  bromure  pon- 
vanldiminuer  l’énergie  des  bronches 
et  faciliter  l’engouement,  l/i evue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  3»  année,  n"  10,  10  oc¬ 
tobre  1879,  p.  812,  .et  Gazette  heb¬ 
domadaire,  18  juin  1880,  11°  25, 
p.  407./ 


De  l’action  toxique  de  la 
benzine  et  de  ia  nitro-lienzinc. 

—  Le  docteur  Gabalda,  ayant  ob¬ 
servé  dans  le  service  du  docteur 
Guyot  lin  homme  intoxiqué  par 
la  distillation  de  la  benzine,  a  lait 
quelques  expériences  h  ce  sujet.  Il 
a  montré  l’analogie  qui  existait 
entre  l’empoisonnement  par  la  ben¬ 
zine,  la  nitro-benzine  cl  l’aniline. 

Les  étourdissements,  les  verti¬ 
ges,  la  perle  de  connaissance,  les 
attnques  convulsives,  le  coma,  l'im¬ 
puissance  sont  des  symptômes 
communs  è  ces  trois  substances. 

Les  troubles  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  :  hallucinations,  délire, 
etc.,  l’embarras  de  la  parole,  pou¬ 
vant  aller  jusqu'il  l’aphasie,  appar¬ 
tiennent  il  la  benzine. 

La  coloration  bleuâtre  des  di¬ 
verses  parties  de  la  face  et  des  ex¬ 
trémités,  l'anémie,  les  troubles  de 
la  circulation  sont  plutôt  produits 
par  la  nitro-benzine  et  l'aniline. 

Les  cfTcls  produits  par  la  benzine 
ont  une  gravité  moindre  que  ceux 
produits  par  la  nitro-benzine  et 
l’aniline. 

De  ces  trois  substances,  c’est  la 
nitro-benzine  qui  parait  posséder 
l’action  la  plus  énergique  ;  en  effet, 
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comme  le  dit  M.  Beaugrand  : 
«  l’aniline,  malgré  l’appareil  ef¬ 
frayant  de  symptômes  spasmo¬ 
diques  qu’elle  détermine,  a  des  con¬ 
séquences  moins  graves  et  plus 
passagères  que  la  nitro-benzine.  >i 

Si  l’on  Compare  les  effets  pro¬ 
duits  par  la  benzine  iivec  ceux  de 
l’alcool  d’une  part,  ceux  de  l’éther 
et  du  chloroforme  d’autre  part,  on 
voit  qu’ils  présentent  une  certaine 
analogie  :  comme  l’alcool,  la  ben¬ 
zine  produit  une  sorte  d’ivresse; 
Comme  le  chloroforme,  elle  amène 
l’anesthésie  et  la  résolution  précé¬ 
dées  d’une  période  d’excitation. 
Cette  anesthésie  est  beaucoup  plus 
difficile  il  obtenir  qu’avec  le  chloro¬ 
forme,  mais  elle  a  une  durée  beau¬ 
coup  plus  longue. 

Quant  aux  accidents  graves  que 
nous  ayons  décrits  et  qui  résultent 
de  l’action  longtemps  prolongée  de 
la  benzine,  on  peut  les  rapprocher 
de  la  forme  chronique  de  l’alcoo- 
liSme.  oh  retrouve  etl  effet  ici  le  dé¬ 
lire,  les  attaques  convulsives  et  le 

Selon  M.  Gallard,  les  différents 
carbures  d’hydrogène  agiraient  tous 
de  la  même  manière  et  l’action  de 
là  behzlHo  doit  être  comparée  il 
celle  de  l'alcool,  lie  d'éther,  dü 
chloroforme  et  même  du  sulfure  de 
carbone.  L’action  principale  Serait 
due  au  carbone  qu’oii  retrouve  dans 
tons  ces  corps. 

Les  faits  et  les  expériences  prou¬ 
vent  d’une  façon  évidente  que  làben- 
zine  et  la  nitro-benzine  agissent  éner¬ 
giquement  sur  le  système  nerveux. 

Sur  quelle  partie  du  système 
nerveux  se  porte  cette  action? 

Selon  nous,  la  benzine  agit  plus 
Spécialement  sur  l’encéphale, Comme 
le  prouvent  les  symptômes  d’ébriété, 
les  hallucinations,  le  délire,  les 
troubles  dé  là  parole.  La  nilro-beu- 
zine  porterait  principalement  Son 
action  sur  la  moelle  :  nous  avons  vu 
en  effet  que,  dans  les  expériences, 
la  paralysie  atteint  tout  d’abord  le 
train  postérieur  et  gagne  peu  à  peu 
les  parties  antérieures.  M.  Berge- 
ron  pense  au  contraire  qu'elle  agi¬ 
rait  Surtout  sur  l'encéphale.  Les 
expériences  l’ont  de  plus  porté  è 
conclure  que  la  nitro-benzine  agit 
comme  un  véritable  Stupéfiant,  ut 
que  l’aniline,  au  contraire,  est  un 
excitant  énergique  du  système  mus¬ 
culaire.  [thèse  de  Paris,  2  juil¬ 
let  1879,  u»  m.) 


De  l'action  du  perchloi'iire 
do  fer  dans  quelques  mala¬ 
dies  de  la  peau.  —  Le  professeur 
Casarini  expose  l'histoire  d’un  cas 
important  de  scrofulide  ulcéreuse 
de  la  lèvre  supérieure,  du  nez  et  de 
la  surface  interne  des  fosses  na¬ 
sales.  La  maladie  était  ancienne, 
avait  été  traitée  par  de  nombreux 
médecins  avec  le  fer,  le  sulfate  de 
chaux,  l'ioduro  de  potassium  Sans 
aucurt  résultat  ;  loin  de  fa,  le  mal 
avait  détruit  une  grande  partie  des 
ailes  du  nez  et  une  partie  de  la 
cloiSoh. 

On  prescrivit  l’huile  de  foie  de 
morue  à  haute  dose  avec  quelques 
gouttes  de  liqueur  arsenicale  de 
Fowler  :  sur  l’ulcération  de  lu  lèvre 
on  fit  des  applications  d’iodoforme 
ut  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement  : 
la  teinture  d’iodo  appliquée  sur  la 
surface  interne  des  narines  ne  pro¬ 
duisit  uueuh  effet. 

C’est  alors  que  l’on  commença 
l'usage  doit  perchlortiro  de  fer  (1 
partie  sur  2  parties  d’eau)  :  dans  l'oS- 
paoe  d’un  jriois  l’ülcératioh  do  la 
muqueuse  était  cicatrisée  et  le  mn- 
fade  quitta  :  Modène  avec  la  meil¬ 
leure  santé  du  monde,  à  la  réserve 
de  .la  difformité  que  la  Scrofulide 
avait  imprimêo  au  nez  par  perte  de 
substance. 

Dans  un  autre  cas  d’ulcère  scro¬ 
fuleux  de  la  jambe,  la  guérison  fut 
obtenue  par  l’usage  d'une  pommade 
au  perohlorUre  de  1er  (2  grammes 
pour  30  grammes  d’axongo). 

Le  professeur  Casdrini  traite  en¬ 
suite  de  l’Usage  interne  dil  perchlo- 
rure  dans  les  purpuras  simplex  et 
hcmorrhagica,  dans  le  rbpia  hémor¬ 
rhagique,  l’eclhyma  cachectique, 
l’impétigo  qui  s’observe  chez  les 
personnes  chloro-anémiqUeS  ;  donné 
dans  ces  maladies  a  la  dose  de 
10  a  20  gouttes  par  jOUi*,  le  sel 
ferrique  a  contribué  rapidement  à  fa 
guérison.  Pour  l’usage  externe,  le 
pérchiorure  de  fér  est  Utile  dans 
beaucoup  de  maladies  cutanées  h 
marche  chronique:  on  l’emploie  en 
pommade  (1,  2,  3  grammes  pour 
20  grammes  d’axonge)  ou  sous 
forme  do  baihs  locaux  (1  parlie 
pour  2  ou  3  parties  d’eau).  Les 
atfeelions  dans  lesquelles  il  s’est 
montré  le  plus  utile  sont  le  psoria¬ 
sis  subaigu  ou  Chronique,  le  lichen 
eczémateux,  l’eczéliia  impéliginouJt, 
du  moment  que  tout  signe  d’acuité 
a  disparu. 
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L’auteur  déduit  de  ses  observa¬ 
tions  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  perchlorure  de  fer  est  le 
remède  par  excellence  des  purpu¬ 
ras  simplex  et  hemorrhagica  ; 

2“  Il  se  montre  d’une  très  grande 
utilité  lorsqu’il  s’agit  de  combattre 
l'état  chloro-anémique  cachectique 
qui  accompagne  si  fréquemment 
quelques  maladies  de  la  peau  :  ru- 
pia,  eclhymn,  impétigo  ; 

3°  A  l’extérieur,  en  pommade,  il 
est  un  modificateur  très  efficace  des 
maladies  squameuses  de  la  peau, 
spécialement  du  psoriasis.  [Soc. 
méd.  chir.  de  Modem: ,  février  1880, 
et  Journal  des  sciences  médicales 
de  Louvain,  juin  1880,  p.  200.) 


Une  castration  simulée  chez 
une  hystérique.  —  A  la  séance 
du  lé  janvier  1880  de  la  Société 
médicale  de  Uerlid,  lsræl  présenta 
une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
guério  d’une  hystérie  grave  par 
l'opération  de  Baltey,  dont  elle  por¬ 
tait  encore  la  cicatrice.  Cette  ma¬ 
lade  souffrait,  depuis  plusieurs  an  - 
nées,  de  vomissements  incoercibles, 
accompagnés  de  névralgies  ova¬ 
riennes  très  douloureuses.  La  fai¬ 
blesse  était  extrême,  l'anémie  ar¬ 
rivée  à  un  très  haut  degré.  Presque 
tous  les  médeoins  (et  elle  en  avait 
consulté  plusieurs)  lui  avaient  con¬ 
seillé  de  se  faire  opérer,  et  la  joune 
femme  était  arrivée  peu  îi  peu  ît  la 
conviction  que  la  castration  seule 
pourrait  remédier  à  sa  triste  situa¬ 
tion.  Aussi  se  décida-t-elle  à  se 
laisser  opérer  le  31  janvier.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  avec  chlorofor¬ 
misation  et  emploi  de  toutes  lés 
précautions  de  la  méthode  antisep¬ 
tique.  Pendant  les  trois  premiers  - 
jours  après  l’opération,  sensibilité 
extrême  du  bas-ventre.  La  malade 
ne  pouvait  rester  un  instant  sans 
une  vessie  de  glace.  En  même 
temps,  t  rétention  d’urine,  qui  ne 
disparut  qu’au  bout  de  douze  jours, 
Au  bout  d’une  semaine,  l’état  gé¬ 
néral  était  bon,  les  vomissements 
avaient!  disparu,  ainsi  que  la  dou- 
leitr  ovtriqne.  Depuis,  la  guérisoii 
s’èst  parfaitement  maintenue. 

«Voilà,  certes,  un  beau  cas  de 
guérison  d’une  hystérie  grave  par 
l’extirpation  ovarique,  dit  l’auteur, 
—  si  cette  extirpation  avait  eu  lieu, 
en  effet.  »  Or,  il  n’en  est.  rien  : 
l’opération  n’a  été  qu’une  mise  on 


scène,  et  la  cicatrice  que  porte  la 
j.eune  fille  est  celle  d’une  légère 
plaie  cutanée. 

Cotte  observation  remarquable 
est  le  point  de  départ  d’une  inté¬ 
ressante  discussion  des  indications 
de  la  castration.  D'après  lsræl,  il 
faut  agir  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence  avant  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration.  (Berl.  tclin.  Woch.,  1880, 
n°  17,  et  Gazette  hebdomadaire, 
9  juillet  1880,  n°  28,  p.  459.) 


U  il  traitement  île  la  diar¬ 
rhée  par  les  injections  hy¬ 
podermiques  de  morphine. 

—  Le  docteur  Deblangey  a  repris  ot 
complété,  dans  le  service  do  M.  le 
professeur  Vulpinn,  les  faits  déjà 
observés  par  MM.  Codvescei  et 
Legagneur;  il  a  montré  les  bons  ef¬ 
fets  des  injections  de  morphine 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée. 
Voici  ses  conclusions  : 

I.  Les  injections  hypodermiques 
do  chlorhydrate  de  morphine  con¬ 
stituent  un  bon  mode  de  traitement 
de  la  diarrhée  des  phthisiques  et 
ont  donné  des  succès  dans  des  cas 
où  les  autres  moyens  avaient 
échoué. 

II.  Elles  arrêtent  la  diarrhée  dans 
les  deux  premières  périodes  de  la 
phthisie  pulmonaire  ;  en  général 
elles  la  modèrent  dans  la  troisième, 
parfois  la  suspendent. 

III.  C’est  la  région  iliaque  droite 
qui  paraît  être  le  lieu  d’élection 
pour  les  injections  destinées  nu 
traitement  do  la  diarrhée  des  phthi¬ 
siques.  ( Thèse  de  PariSj  4  juil¬ 
let  1879,  n»  311.) 


Purgatif  salin  sans  goût  et 
sous  un  petit  volume.  —  D’a¬ 
près  M.  Yvon,  l'essence  de  menthe 
masque  parfaitement  la  saveur  des¬ 
agréable  du  sulfate  dé  magnésie, 
à  la  condition  que  la  quantité  du 
véhicule  soit  peu  considérable.  La 
formule  suivante  permet  la  facile 
administration  du  sel  magnésien  : 
Sulfate  de  magnésie,  20  grammes. 

Eau.... . !  40  — 

Essence  de  menthe.  2à3goutteS 
Celte  préparation  est  parfaite¬ 
ment  adoptée  par  les  sujets  auxquels 
répugne  la  saveur  si  désagréable  du 
sel  d'Epsom.  (J.  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  juillet  1879.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Des  cl Tels  nutritifs  du  Ideurlionate  de  potasse  à  doses  modérées.  par 
Mai'tiiv-DainoiifellM-él  Hj-ailtti-  (Jbiïrh:  ^'7/àW/V;‘ÏÔ'â)jîiV  «RO,  f>'.‘  SlliJ. 

Sur  l’existence  dans  ta  fumée  jt/rdahae.Aü  potables  proportions  d'acide 
prussiqucy  et ,  sur.  l'existeinie,  d)mi  nouvel  ni.culpïde,  par  JLe  Uou  (id.. 

De  l’ application  de  l’électro-aimant  ït  la  cure  de  l'ailesthésie,  J  Urescli- 
fcld  (tint.  Med.  Journ.,  7  août  1880,  p.  203). 

i  Quelques,  mots  sur  le  irùitdihent  '  de  twdiphthérie  ififtri  ■  lu'  bonnonlc  de 
soude,  A.  iliiijn  ((•«:.  méd.de  ^trasbp^tr^,  aoùl  1880,  p,  83).  |, 

Èvipoisonncmcnt  pur  une  préparation  de  strychnine  (gouttes  de 
Bo  h  d  ni  6)  j  !  pat* 1 1 1 0  ’  dofiite  U'r  'KJ1  Boucai-t  ^lil',I1'rancè-viédicdle,‘  7 ;  août  1880, 
JViWÎ'mI',  D  1 1 1 ,  mi  i!  ■  '  ol.'irm  ft  ■  Ü...-V,  oi, 

Quelques  considérations  sur-  les  causes  des  revers  dans  les.  opérations  ; 
rapports  réèipiWtpiléis'  ci  1 1 ré ' I es 'é  la  ts  'oo  ri s  là tÜ i  i  tm  il  e  I  s 1  et1  les  Iraidnalismes 
V^iriU'tjipaux^qlp.,,  IJuinec {A  refit, , gen.dç Ippédl ,  fioùt  1 880, ..p.  J30). 

Note  sur  quelques  particularités  de  l'action  \eslhésiogène ,  dit .  vésica- 
'ioïre  {foilrn.  uk  23' juillet  1880,  p.  521  j." 

De  ta  gymnastique  delà  respiration',  G.Teffipini  (Uàz.'mcd:  ital.  lomb., 
juillet  1880). 


VARIÉTÉS 


Monument  élevé  a  BuocàJ—  1  Uiie  cdmfaissiôn' a  éléodnsiitiiéé  pour 
éleyiqv.  Mf1  P)flpuo)cnt  ft.Brooa;  up  spupcril  dès  à  présent  entre  les  mains 
des  membres  du  Comité,  et  aussi  chez  >1M.  G.  Masson,  éditeur  de  la  So¬ 
ciété  d'ànlliropologie,120,  boulevard  SninliGermuin  ;  Urouault,  agent  de 
la  Société  d'anthropologie,  76,  rue  .de,  Bpjuies  ;  Suby,  gérant  de  l’Ecole 
d'anthropologie,  13,  rue  de  rEcole-dc-Médccine. 

Les  souscriptions  seront,  centralisées  entre  les  mains  de  M .  Leguay, 
trésorier  de  la  Société  d’antbropologie,  3,  rue  de  la  Sainte-Cliupelle. 
Les  listes  de  souscription  seront  publiées. . . 

FacÎjLTÉ  de  MEDECINE  de' Paris.  —  Par  décrets  cil  date  du  7  août  1880, 
M.  Trélnt  (Ulysse),  professeur  de  pathologie' exlérnc'b  la  Pacullé  de  mé- 
deeiiiu  de  Paris,  est  npnimé,  sur  sa  .demande,  il  la,  .chaire  de  clinique 
chirurgicale  và'aanté  à  Idditfe  Pacuile1,'  par  sulle'tlù  déeés  de  'M.  Droea. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Lapeyrere,  ft  Boulogne-sur-Scine. 

Changement  d’adresse.  —  MM. ;ftMli.ienjfll8;,j,pbvj.çai)Ls  d’.inslrumenls 
de  cliirüMgié,  ont  Tb'orineiié  d’informer  MM.  les  médecins1  et  chirurgiens, 
que,  pour  cause  d’agrandissement,  leurs  magasins  et  ateliers  sont  Irans- 
lérés  du  carrefour  et  de  la  rue  de  ,1’Ûdéou  au  boulevard  Saint- Germain, 
id!3, ipresqiie' nu  coih'du  càireloilr'dé'l'Odcon.' 
tJl  'M1  P-b-li  .  jfjfrflj,}-/  ty.’titïiitf' 1 


Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Membre  de  l'Académie  do  médecine,  médecin  de  l’Iiôpital  Lariboisière, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Dans  ces  dernières' années,  la  pathologie  du  système  nerveux 
a  fait  des  progrès  considérables  sous  le  rapport  de  la  description 
exacte  des  symptômes  et  des  lésions  qui  y  correspondent  ;  mais 
la  plupart  de  ces  affections  à  marche  chronique  sont  encore  mal 
connues  dans  leur  évolution.  Le  traitement  surtout  est  la  partie 
la  moins  avancée,  et  la  plupart  des  remèdes  qu’on  a  prescrits, 
soit  contre  les  tremblements,  soit  contre  les  myélites,  soit  contre 
les  dégénérescences  systématiques  de  la  moelle  sont  restés  sans 
effet. 

La  matière  médicale,  composée  des  substances  minérales,  vé¬ 
gétales  ou  animales,  q’a  donné  que  des  résultats  précaires. 
Seule  l’électricité,  qui  est  la  force  qui  se  rapproche  le  plus  du 
fluide  nerveux,  a  donné  des  succès,  mais  dans  des  conditions  dé¬ 
terminées  que  je  désire  faire  connaître. 

Les  courants  faradiques  ordinaires  et  les  courants  continus 
ont  presque  constamment  échoué,  tandis  que  le  bain  galvanique 
m’a  donné  des  succès  remarquables,  comme  on  en  pourra  juger. 

Je  dis  les  bains  galvaniques  cl  non  pas  les  bains  électriques, 
pour  éviter  toute  confusion . 

Le  bain  électrique,  oii  le  sait,  consiste  à  Isoler  le  patient  du 
sol  par  un  tabouret  muni  de  pieds  en  verre  et  à  le  mettre  en 
rapport  avec  une  machine  faile  pour  développer  l’électricité 
statique. 

Le  patient  est  mis  en  communication,  soit  avec  la  partie  de 
l’appareil  qui  est  électrisée  positivement,  soit  avec  la  partie  qui 
est  électrisée  négativement. 

Dans  le  premier  cas,  Je  malade,  en  contact  avec  la  partie 
électrisée  positivement,  s’électrise  de  môme;  il  est  dans  ce  qu’on 

(1)  Mémoire  lu  au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  dans  sa  session  &  Reims,  le  13  août  1880. 
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appelle  lei  bain  i  posjtif  paty  si  l’on  approche  de  son' corps  un  objet 
formé i d?untet‘ substance  qui  sèit  un  bon  conducteur  del’élcctri- 
cité,1  il  s’établit  un  courant)  qui  va  du  malade  à  la  tige  conduc¬ 
trice,  et  |l’électriéité  s'échappera  par  cette  région,  soit  dou- 
ceménty'  Soit  brutalement,  en  produisant  des  étincelles  si  le 
conducteur  est  trop  rapproché. 

1  Dans  le  bas  où  le  pationt  est  mis  au  contraire  on  communi¬ 
cation  avec  la  partie  électrisée  négativement,  le  malade  est  dans 
l0'baininôgatif,"et  lé  conducteur;  .approché  du  patient,  fournira 
uiv  cotisant  qui  ira  du  conducteur  au  malade  et  y  accumulera 
l'électricité  dans  la  région 'mise  en  rapport  avec  le  conducteur. 

Lehain'  galvanique  diffère  totalement  du  bain  électrique  et  se 
composé' d’ùn  liain  d’eau  traversé  ipar  un  extra-courant. 

L’appareil  a  été  imaginé  pour  la  première  fois  par  un  con- 
sti'iicteiir 1  nommé  Polin.  Il  se  compose  d’une  baignoire  isolée, 
d’une  bobine  et  d’un  élément  de  Bunsen. 

|i;La  baignoire,1  pour  être' isolante;  n’a  pas  besoin  d’être  en  bois. 
Il!  suffi t  qu’élle" soi t  ômaillôe  à  l’intérieur,  c’est-à-dire  d’un  vernis 
de  feldspath,  ou  bien  qu’elle  soit  recouverte  de  plusieurs  couches 
de  peinture  ‘non  métallique.  1 

La  bobine  est  une  bobine  Ruhmkorf  à  un  seul  fd.  Ce  fil  a 
3  millimètres1  de  diamètre  et  60  mètres  de  long,  c’est-à-dire  envi¬ 
ron  trois1  cents 'tours  de  la  bobine.  Cette  bobine  est  munie  d’un 
interrupteur,  et  par1  conséquent  renferme  au  milieu  une  masse 
de  fec  doux.  Cette' masse  est  couverte  par  un  cylindre  de  cuivre 
tju’ou1  sort  d’autant  plus  que  l’on  veut  obtenir  une  induction  plus 
puissante.  ‘1  "ii  m-  mi 

"La1  bobine'  est 'reliée1  à  deux  bornes  par  ses  extrémités.  Ces 
deux  bornes  reçoivent  les  deux  fils  d’une  pile  composée  d’un 
élément  de  Bunsen1  mdni  d’un  charbon  et  marchant  au  moyen 
de  'l'aeîde  nitrique.  ’  1  r  ' 

De  l’autre  extrémité  de  la  bobine  partent  deux  autres  fils  qui 
se:  terminent" à' "dètlx!  bornési  Ces  deux  bornes  reçoivent  les 
deux1  fils' qui  viennent,  l’un  de  l’extrémité  de  la  baignoire  qui 
correspond  à  l'endroit’ où  sont  les  pieds;  l’autre  de  l’extrémité  op¬ 
posée,  en  contact  par  conséquent  avec  la  partie 1  supérieure  du 
dos  du  malade.  li  1  g*»l  omp-iî  1  i 

'  Dans  la'haignoireiles  deüx’fils  trempent  dans  l’eau  et  se  ter- 
minent  par  une  plaque  de  charbon  de  cornue  à  gaz. 

Au  moment  où  la  pileest  mise  en  activité,  l'interrupteur  delà 
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hobine>  infjtrcho ;  «et  il  eii  ,  résulte  des  interruptions;  iquidünnent 
lieu  à  chaque  rupture  à;  un  double  courant  dans  la  bobine,  l’un 
de  sens  inverse  à  celui, de  la  pile  ot; qui. se  trouve  annulé,  et  l’au¬ 
tre  de  même  sens.  Ge;  dernier  ne  répand  par  les  fils  qui  vont  ià 
la  baignoire; iGetextrarcourant; est  assez  faible,'  mais  doué  d’une 
grande  tension.  ,  r.;i  ! 

Pour  recon naître i que  lapile  marche  il  suffit  d’entendre  le  va-et- 
vient  de  l’interrupteur,  mais  pour  .s’assurer  que  l’extra-courant 
traverse  l'eau  i  du  bain,,  il  snfliL  de  tremper  les  deux  mains  dans 
l’eau,  on  reçoit  aussitôt  des  secousses  caractéristiques.  On  con¬ 
state  en  outre  q,ue  plus  on  rapproche  les  mains  des  plaques  plus 
ces  seçpusses  grandissent;,  au  contraire,  plus,  on,  éloigne  ses 
mains  des  plaques  pour  les.  rapprocher  du  centre  de  la  baignoire, 
p}us  le.  courant  .faiblit,!,!  ,  ,i  ,,  n  J. 

Getle  particularité  sera  relevée  quand  il  s’agira  d’éludicr  l'ac¬ 
tion  physiologique  du  bain  galvanique.  ;  ii.  . ) i ;  I. 

Quand  Je  malade  doit  .prendre  un  bain,  ou  .  verse,  dans  ,1a  bai¬ 
gnoire,!  comme  d’ordinaire,  environ  200  litres  d’eau  tiède  à  35  dc- 

grés.eAviiiorn, :,i,  ■  . ,,,  ,!■,  r.,-.  ; - 1 

La  baignoire  peut  ôlrc  garnie  d’une  toile,  dite  fonds  de  bains, 
qui  recouvre,  les  fils.  :  ,  ;  ;  ,  ■  ,i 

On  met  ensuite  la  pile  en  action  en  formant  le  courant,,  l’inter¬ 
rupteur  fonctionne,  et  ià,  chaque, rupture  du  circuit  , un  extra-cou¬ 
rant  traverse,  l’eau,  du  bain,  et  le  malade  qui  y  est  plongé.  L’ap¬ 
pareil  est  orienté  de,  telle,  façon  que  le  pôle  positif  est  aux  pieds  du 
malade  clique  le  courant, traverse  ,1e  corps  ,des  pieds  ijusqu'à, la 
partie  moyenne  du  dos,  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas, 
suivant,  ,1g  hauteur  iijlaquelle  , on  a  fait  descendre  la,  plaque  ,né- 

Ajnsi-. dquç.jle  malade  dans  spn  bain  galvanique  :esl,  constanir 
ment  traversé  par  des  courants  interrompus  ,clont  la  direction 
est  ascendante.  ,,,,  .  ,(j 

Le.  m,çladei  COUCbé.  4ans. son  bain,,  a  parfaitement  conscience 
du  passage,  du,  pouvant ii, il  ifeçpit, ides,, secousses  quion  gradue  de 
manière,  qu’elles,  soient  supportées  .i  facilementi  :  Lai  graduation  se 
.fait,4e.}a, manière, suivante;  ;1:, 

1°  Si  le  malade  trouve  les  secousses  trop  fortesèileUlà)  qu’à 
élpigucr ,  ses,,  pieds  i, de,  là,  plaque,  j  l'eau  liulcrppséç.  forme  i  rhéostat. 
Le  malade  é]9,igue),alprS;Ses  pieds;jusqu’ènd.iiminution  suffisante 
de  l’intensité  des  secousses,  •  .  ;  ,  r.i  ne  ,  m 
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2°  Si,  au  contraire,:  |le  ,m;a|ad,& tpo,i}yp  ,les  secousses  trop  fai¬ 
bles,  ou  n’a  qu’à  tirer  le  cylindre  de  cuivre  qui  se  trouve  au  mi¬ 
lieu 'delà  l'i'ibiné’ct1  l'oil'àùgm'eiitc  'i’iritcii^ité  des  secousses  d’in¬ 
duction  jusqu’à  cë'ijll'cIIés'sbféHfyuffisàHteë'.'  "-  . . 

*’'3#  1  ’l'é1'  malade 1  b’d; '  licsoïii1  '  'tfile  d’àlcülHstr  un'  seul  dis  ses 

mëiiilîi'lésinlfélJi:é'n1r!i;  irttl’tt,tjtl’àlàfcàiW  ra'ii'tfc'méliibrc  et  ‘l'éîëc- 
t'rjcitè  rie  p'a'sfe'é” pi\Vs  Irfub1  p'à'r  ctfclùi  (juï'bst  ëdntrë  la  plaque.  " 

‘>ru  'Sî'lhïirialadc'à  hcàb'iW  d'Iîle’cWiSfc'r'sdit'ùii'bHa^'iillit'l'es  dèUX, 
il  'n’Ü  (jii*à  llcs'ldÜ!niir6'  daii'si  '  là1  'diVcidioii  'de  1  là  1  plàqiie  '  positive 
placée  à  sës‘^ïddk'ïJcl^1dlà'fliltiêütllàMillfilI'ébïris,èr/&!''là 1  fois1  ses 
quairé 1  m  ’d  ni  li  i*ek 1  o  tl 1  ri^  ôl  ‘é  ü  l  ri  s  tl  i*1 1  il  ’  ti  n  feetil1.1  !  11  1,1  ’1-  !i  : 

’fei1  fë'pa^tïc'ft't,  iilbHgi!'ïTàWyilcllbàin,llëàt  üné  'p 6'rso h ‘n'c ' lfi'eri  por¬ 
tante,  il' supjioridill  pafidlüi-liciif  lé's"àc(à)u;sài}'d  diV'b'diW,1  Üt  quàhd 
il  sera  sorti  du  bain,  il  u’éprouvera  pas  de.  phénomène  appré¬ 
ciable.  "  !  't"  ■'  '  :  " 1  ' : ! 1  :  " 

,|,Si',làlii"'cdntrâiW,''lëljl)là'fiyntieyf 'üii  fékmlilëür,"!!  épi'ôüvërd1  un 
cîàh îtï 8 1  !■  è nï b abî è1  p'Middtt t  tdütë  ik' duree1  dtf  'bain :!  lié 'tbéïnble- 
mfe'iJt ' ^i Vi^i H ue rtf 1 H ‘ lilil c ■  Hri è'rid  nV/t'able;'"  I|'I',I||',|:|1  1  " ! 1 

Üprëà1  le* 'b'îfïii'j  lé' ^fidiVilïj’l'erWèiit1  àiïjjffie'htlé'aù  c'ôntWlire'pcnda'nt 
uiiiHj)Ükiy  Iflé1'  la  jydb'néil.''Alu6yiJt'i'e'fidüt-îl!jiàèlJfelVô'îsi'f  'lc'jbinr  du 
b'aih'pou'b'lp'tèïilii'c  uri1'sp'éciiiteri"d!è  r&ôrftüfct  du  'rnalàdc.'  Ue'  leh- 
demainj  aü'fc'ohtlilàiilc,"rîil'ët’'cklfnanlt'yei,klplfo('duit!,6lt  l’àiï  pourra 
prLUdrd1  'éé1  niPlh'éht  '  pôüb  dbtHiiii’  'dïf'i'nà’làd'é  tfii1  s^ëfcimen'  de 
sb'iï  ét'WtilHi'."  "> 1  ' 1  ' ■  '  I  ali  iuIt,  . -■•vin -  -mi.- 

‘Ëii  giéndiiàil 1 'idk'rnàfà'déls  pf*ldnin‘en't '  ütf !  bain" 'd’uiiil  dcmi-lïcüre 
tolib1 ’îèy ,dbùld,j:dù'rs‘ seülc'rtién'tt1 1  ‘ ■ 1  -mi*  ••iir/ii  i  j  Ju;u;  t'. 

l 'Qu'àrit'à’  là'  'dôàe,1  il  dst'  difficile 1  de1  là'  fixer  par  ait l 'rhéostat  en 
râîsb'ii  ihôm'é  'dd  iâ<Vârlèté'dëà'pîles,6mpl6^etè.,|ln  1,1  '  1 
Lorsque  j’ai  employé  les  bains  galvàriiijnÜs'  potir  la  prerniërc 
fois,  il  y  a  dix  ans,  c’était  dans  l’intention  de  poursuivre  cette 
préhii^e  çj'üt' t^v'a.it  été'soiitëüüd  ic'èàt'tjtïè  lë^courant  agis- 

shi^jtj  1  Ïnerîcui,jèl/!ï,^éiaj,fé 1 

daiis  !  os  misni.ç  „u',hôïm  ilbd.-m 

Je  niai/ jamais  pu  cbnstàteb  la  présence  du  morcure  dans  l’eau 
du  bain. 

eu^oHb^t^le  Win:  èïfe^t  (  de  ce&  bAîris' ’ üür’.,ifefc mala- 

4sft4k«Mt^44  ,  wütfé 

lotrcniblomdùt.aicoolique;  puis  contre  d’autres  ^affections  analo- 
g.ijëy i:  G'dét1  |é? ‘résultat' 'de  "èbs  bbsévki tiens' '(jde  j’apporte  aujoiir- 
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!l,t  'ï'nl  -Tfi\KMnL'EàiÈ?iis,ëJÉ;RÜuw/Ei..r‘i '»"> Irroo  un  ,i8  °S 

r^i'..-i!  •)=>  ïi,|.  :ri v iin  -il,  fnl.inil/'i  ni  -mil  j's'ijj,  r.'u  no  ,nofd 

J 'apporte,  o. I) ,se i; y j j.!i q p ¥ ji! c, ( ! qcfliy ç  j n g  p  tj 

six  malades  ont  «'imeui  noibnh 

Leur  Iqstoigp  op^ypqqipyqs  dp  «jnq 

liqWpes.et,(}iq|if},feflii\V,l?-i  Wi,P)Wllf)1ï‘1??(]?  pMwf^ÇP  Aciers 
élamoq^^f}  filafiifojft  fePWpdiVWS  <fô 

exp,o?pe,çhaiIuc , jftpr, , WiWfî  iBBIflB ,# 

Chfl?  tpps, ,ti;çnîlpIeWei?lt, jp(Ibps^,ç^t  pliez  jjimTi 
tre  d’ç^rfilevix  ^(.ypp^lçjflçpt, 8. éR^JîÆ  fe'flq 
blemcnt  était  tel  qqp.Jeg j, 
PlB8  t‘W>M<?g,,iRtys1(pç 

jftflW*}P  pta^i^lpiftt^rpp.^o^yqj^^j^^'j!  f(;}ijî(|^|)ou|,j.  /)Jlu;J 
géppral,  ,au,ljou|  de  cinq  à  liuil  bains,  on  cmislnlail  une 
amélioration  sensible,  au  bout  de  quinze  à  seize,  la  marchc^ail 

était, qoqiplpte, , phqy,  tpq?, | pljp  lmftifrt§nWhijpWft,<!}1Bft.tei 

malade  qui  travaillait  aux^ppa^,  flp,, I  ft  I]j  !L  • ,  Ml RC, Wfll i 

ii,  y  ifte/rf^-)  ppfti^ç  i^mBRjsf.  «.«a  toi  tm#ii 

cl^M?,  q^ij  P  ^éîTOïB^i  éj(  ,^/ivpf  i  jUPU-V-  ÆH  v  Pftlfly  f 

qupi  la.  guiérjsqn  „fl  ippR.^éj  &4l?iW^mqcrMl 

quQ.prppque  itpqs, ?WiBïPrt) 
Le  sujet, ide.Ja  t^s^ç.^i^vt^jpi)^,  pyj^jdqq.u^ç, 
fureux  sans  succès,  celui  de  l’observation  sixième  ay^j^pj-.i^ 
vain,  ,dq ,  ;l!i,qdp,rç  «Je,  (p,qtassiu Ri  ,<& , 4flj  felîffi , fluJjÎFfiUft, ,  i?  ,RH - 
méro  3  avait  été  traité  sans  résulli^^iiRr,!  jp^c;oiRy/jnj,^ppu^iii;qp()i 
C’est  pR  .soiirrc  -,qij  .p^gljst^r^^jpffl^ptnp^b^çpjji^io 
manière  facile,  attendu, que  ces,  bains  sont  aussi  faciles  à  pren¬ 
dre, que  ,dcs  bains  ,sulfu,rcu\,j  >lljj.j)  „,)t  .V(ül()(fl5  u;/j  oop81oJ 
mnvinoq  <il>  HoiiiioJni'l  cuiib  lù;lV\>  .«nit  /ih  r,  y  li  t«io1 
pas ,  ,1  ,vrT77y1h emfflwwt.  WimMün i$Jpl)M mHMfr , 

miroitier,  est _enj,rc  dans  mon  service  ,à  1  hôpital  Saint  Louis, 
salle  Napoléon^  le  12  janvier1  l’STÔl'^et  llbnïmc,  IâHl’né,néfîfâ:iira-fî 
tion  robuste,  sans  maladie  antérieure,  est  à  PiMtr'déjWiitO  éiWtj1 
ans  ^euleihent'.n  Jusquînovingb  iajisi  ilo b’èsüdâvrBiaiiKuti^vaüx  des 
champs,  et  ce  n’est  qu’en  arrivant  à  Paris  qu’il  a  commeim^.pqq, 
niêjtiçr  d’.ptameq^d^^pç^i  ^rè^g^pjflpes  îpois  de  travail  daps 
cette  dernière  profession,  il. fut"  pris  de  stomatite;  seé  gencives 
étàifitit’  pâlèi  WdëbolBrèés’,  JII,,c'ila'élialtI'lfèalucKliïj.1  dès'^'éttlâ'èrift^' 
dispa'rLu’ont) iaphès -  trois;  Semaines' idtq  iiaUifnioilü.)  IL;  reprit osènl 
métier,,  «t, penwianj,  dep'.fcW^ jil  ^lptit  aucuffiip iPfft^p,rRRqjfpg|apqji, 
de  l’intoxication  mercurielle.  Alors  les  accidents  qu’il  avait  ;dçjç 


eus  du  côté'dc  la  biûélio!  écpàéürërit,  jieut-ôtrc  avce'p'lüs'd’inten- 
i  <  I  i  i  Si  I  >.  I  H  lin)  in  11  I  1  il  ï  M  Il  1  II 
polir 'les 'faire’ dispai!Àïtre."  1  '  "  •'  '"""  l|l"l'i"11  '  "  ''  !''  ! 

Cet  homme  nous  dit  qu’il  ne  boit  pas  plus  d’iriv  litëe  do'vi'n 
par  jour,  et  qu’il  ne  prend,  ai^eûne  liqueur.  Jamais  ’npri  plus  il 
ne  lui'est  arrivé  de faire d’excès'. ,  ’ 

Vers  la  fin  de  décembre,  ilcommcnça  pàr’énrouécr  liricgrandé 
faiblesse  dans  lés  membres il  së  séntàlt  ïrilirà1  'sôiï  didé',  éütripri'; 
comirie  s’il  avait 'reçu  des  coups.  Cet1  étal!  përsistà.'p'ébdant  huit 
jours,  puis  le  trcipbl'c’mcnt,  survint!  lia1  maïri'droitëhlériiblà  dëùx 
op  trois  jours  p^ùt^t  tjjùé  lu.  riiajn  ipiuéliëi  ,! 

Ile  trëriiblëmënt  a  toujours  été  en  arigmoritàrit  détins'  'quinze 
jours;,  le  malade  peut  bien  saisir  un  objet,  mais  il  éprouve 
beaucoup  de  difjicLiUës  pour  lë  déposer  ; 1  Ct  cé  ri’ésb  qri’après 
àvoir  faît  excepter  plusieurs  pScillatioris  à  sa  main  tjü’il  y  par- 
viént.  Sa  iriaiii,  droite  tremble1  tëllemerit  qu’il  est  impossible  au 
mplade  de  s’en  servir  pour  manger  ;  jl  né  peut  porter  Sa  four- 
cbéllc  à  sa  bouche. 

tes  jambes  n’oiit  pas  été' atteintes  dès1  le  début  de  la  maladiè; 
ce1  ri’ést  que  vers1’  le  8  janvier  que  lé  màlitdè  pc"  sentait  fatigué 
lorsqu’il  commençait  à  marcher;  mais  dans  lé  é'drirarit,  'dé  la 
j'oürnéé  cètto  fatigue  disparaissait,  et  le  malade  rie  s’apercevait 
de  rien  plus  dans  sa  démarche  pendant  le  reste  de  la  jpurnéri. 

Mais1  dëpuïs'dcüx  èutréis  jours  sës  jambcs  refüiibrifdé'jë'jior- 
tèt;  elles  sont1  a^'tfes  d’un  frépiblèlriëik  considérable  ;;  lo'riiaiaüe 
nejyéiit'plüs  iriarebèé  dp  fout.  Il  rèssérit  des  ‘fo'ri'rmilleinents  très 
incommodes  dàris  les  avant-bnis1  et  les  nroll'éts.  Dojiuis1  lè!  8  jan¬ 
vier,  Elobay  ressent  une  douleur  en  ceinture;  il  éprouve  la  SèW- 
àatiori  d’ùrie  'corde1  qui  lui  sërrcrâitféétemeritrabdorrién.  ■ 

Là  éerisibilitépst  intacle  aùxiiiëriibres  supérieurs  et  iriférièurk. 
Là  coritractilitéi:rinisculairë  :’s’éxér'eé  b’iferi1  puX  avanL-bràfe  ;  l!il 
serre  vigéurëuscincrit  les  doigts.  De  môme  aux  irierribrès  irifé- 
rièürs  nous  rie  constatons  rieri  d’ariormàl  ;  dàris 1  là  contractilité 
desmuscles^  f  .MU  1  rn;  I  -.-I  J.  -lu  u  t  T!  '1- 

Le  I  J  jahvièri,  "Elobay  prèridun  bàiri  jpalvàniqüë  pour  la  'pre¬ 
mière'  fois.  H  rèytc  dans  le  bain  vingt  riiiriütës.'  Tons  lés’  jours  il 
prend  un  bain.  ',r‘  :  ■'  m  ’■■■  1 

Après  sept  bains,  le  malade  marche  beaucoup  mieux  ;  le  trem¬ 
blement  a  beaucoup  'diminué'  dàris  les  brais. 'Il  se  sert  de  sa  main 
'di’dité^oüb'iriabger.'  I!"  ,!lli  'Vi:i  ‘  •Miwlu/;-fw««{ 

Après  douze  bains,  l’amélioration  est  encore  plus  sensible.  Le 
malade  marché  d’un  pas  assuré  ;  il  court  faèilément,  tandis 
qu’il  né  pouvait  se  tcuir  deboul  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital. 

Après  vingt  bains,  électriques,  Elobay  demande  à  quitter  l’hô¬ 
pital,  il  ë’st  pàrfàiteriierit  güériV  le  tremblcrricrit  à  complètement 
disparu.  '  ■ i! ■  ""y y1,1  r,:,y-  1,1  “’l  i^.int 

Obs.  II.  —  '  Trçnïblèmht  ‘mërchrïèlJ'—  Liliaiit  (Théodore), 
miroitier,  vingt-cinq  ans.  . .  !  ;  i  i  .  , 
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Jusqu’à  l’âge, de  Jiuit  aqs  il  almbité  le  Ijla.vre,  où:  il  travaillait 
sur  lo  port.  Il  y  a  sept  ans,  il  est  yènu à Paris  .pour  apprendre 
l’état  de  miroitier  ;  mais  il  ri’ÿ  a  que  trois  ans  surtçul  '.qrôfy  pC 
employé, à: élapjef.  ,,(  ,  .  V||  ...IJ, .j' 

Pour  Ja  première  fois,  en  mars  1869,  il  commença,  à' éprouver 
les  effets  de  l’intoxication  mercurielle.  Il  s’aperçut  d’abord  que  seé 
bras  et  ses  janqb.es,  perdaient  de  leur  force ;,.pnis  pèseras' «pai- 
mencèrent  à  trembler  et  le  tremblement  arriva'  à,  ùnjtél  degré, 
qu’il  ne  pouvait  presque  plus  se  servir  dq  sçs' mq'insi  Ses'  jambes 
n’étaient  atteintes  ;  que  d’un  tremblement  léger -,  ;  ,'i  ‘ 

Ses  gencives  étaient  gonflées  et  !ç  faisaient  beaucoup  souffrir; 
cependant  il  y  avait, pep  de  ptyqlisme  ;  s'és  ,'flçnïi  Vou¬ 
lantes.  ...  !  .  ,,  ,|  ,  i  ,|  '  '  J  .  n 

Il  fut  placé  à  l’asile  de  Vincenncs,  où  on,  lqi  jit  prendre  aeè 
bains  sulfureux  et  dos  bains  de  vapeur., Il  àüstîyà  I’asçle  ( t’reiatè 
jours  ;  puis,  voyant  que  fs6n,trpipbleinent  né .  diminuait',  pas  1res 
vite,  il  quitta  l’iiépital  pour  reprendre  son  travail,  'ilcpntinüa à 
travailler  jusqu’au  mois  do  novembre.  Mais  q|orS|  le  trénjiblç- 
ment,  qui  n’avait  jamais  cessé,  devint,  tellement  violent  et  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes,  que  le  malade  dut  de  nouveau,  sus¬ 
pendre  ,sop, travail.  ,  1,'mLw 

A  ce  moment,,  ses  gencjvés  étaient  (rgs  gouflées; 'jl  crachait 
beaucoup.  , ,  , , .  ,|  ' 

Pendant  trois  semaines,  il  se, reposa  chez  lui,  oujii  p'rif  quel¬ 
ques  bains.  Son  état  ne  s’améliora  pas.  Pendant  lè  niioiaidé  d.éj- 
cembre,  il  rentra  de  nouveau  à  l’atelier;  mais,  ne  ppuyapt  se 
servir  que  difficilement  de  ses  mains,  il  (ut  emplqyé.  a  éeryii'^es 
autres  ouvriers.  ,  ,  .  * 

Le  5  janvier,  il  interrompit  de  nouveau  son  travail  çt,  se  reposa 
de  nouveau  chez  lui..  Le  15  au  matin,  (il  s’aperçut  qu’i)  ,  parlait 
difficilement,  sa  parole  étajt  traînante  et,  embarrassée,  S’ani¬ 
mait-il  un  peu,  il  lui  était  impossible;  d’artiçqle^ùn,  /m,qt.,'il 
n’ouvrait  que  idifficilepient ,  les  :  méçimiçps,,  qq^,' étajçin  ^q^tqçnçqt 
serrées  l’une  contre  l’autre.  ‘  M,  ,  ,  i, 

Il  entra  alors,  ,  à  l’iiôpitçil  ,Saint-^.nlqine|  dam?.  lç(  .s^vipé  do 
M.  Guyot,  qui  lui  fit  prendre  des  tains  sujlurqux,  Il  y. rqsta,  pen¬ 
dant  tout  le  mois  de  février  et  prit  vingt-cinq, 'b^ifis,  ^(îjlljiY- 

Cependant  son  état  ne  ^’aipéliorait.lpas,'  ïi  'qu((tq  (fli^pital 
Saint-Antoine  pour  rentrer  cliez  lui,  ou  il  est  resté,  jusqu’au 

25  mars.  .  ,  ; 

A  cette  époque,;  il,  çst| entré, à  l’hôpitql  Saint-Lquip  dans,  Je 
service  de  M.  Bazin,  qui  lui  fjt  prendre  dés  baiqs  çulfui-éqx. 
Apçcs , dix-huit;  jours,  de,  trai|,emén(tj  Bazin,, voygnt  qq’il  ne 
pojuvai  t ,  pbtenir  aucpiiq j  anxé|ioratipu,  daiis  ra$j  ,dç.  son  mâlqde, 
me  l’adressa  et  je  le  reçus  dans  la  salle  Napoléon,  le  ii  a,yrii.^,  |! 

Voici  ce  que  nous  constatons  au  moment  de  son  entrée  :  tj’est 
un  homme  d’uppareu.ce^çliéliyq^iljqst^majgrej-  au  teint  pâle  et 
décoloré.  Sa  parole  est  cmharrassée,  il  .qjqifle  en  (raîiiapt.  Les 


gencives  offrent  peu  d'altération,  elles  son L  complètement  déco¬ 
lorées.  11  est  vrai  que  notre  malade  ne  travaille  plus  dans  le  mer¬ 
cure  depuis  plus  de  trois  mois. 

Rien  d’anormal  dans  la  sensibilité  ni  dans  la  contractilité 
des  muscles. 

Les  membres  supérieurs  sont  agités  d'un  violent  tremblement; 
le  malade  ne  prend  que  difticilementson  verre  pour  le  porter  à  sa 
bouche.  Ses  jambes  tremblent  également  beaucoup  ;  il  y  éprouvo 
parfois  des  douleurs  assez  fortes. 

11  ne  peut  ni  marcher  ni  se  tenir  debout. 

Le  15  avril,  je  l’envoie  au  bain  galvanique,  il  y  reste  vingt 
minutes.  Tous  les  deux  jours  il  prend  un  bain  de  la  meme  du¬ 
pée, 

28  avril.  Il  a  pris  cinq  bains,  Je  tremblement  a  un  peu  dimi¬ 
nué  dans  la  main,  le  malade  est  plus  maître  de  scs  mouvements, 
mais  ses  jambes  tremblent  toujours  beaucoup. 

15  mai.  Les  mains  ne  tremblent  presque  plus  après  treize 
bains.  L’amélioration  des  jambes  est  moins  sensible,  elles  sont 
faibles  et  tremblent  toujours. 

10. juin.  Le  malade  marche  maintenant  d’ùn  pas  assuré.  Ses 
mains  ne  tremblent  plus.  Il  a  pris  vingt-six  bains,  il  quitte  l’hô¬ 
pital. 

Uns.  111.  —  Traitement  mercuriel.  —  Jacquet  (Joseph),  mi¬ 
roitier,  âgé  de  vingt-neuf  uns,  est  entré  îi  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Napoléon,  dans  mon  service,  le  1-8  janvier  1870. 

Cet  individu,  d’une  santé  habituelle  excellente  et  d’une  sobriété 
exemplaire,  sans  aucune  maladie  antécédente,  est  arrivé  à  Paris 
en  1859  pour  y  exercer  son  état  de  miroitier,  dont  il  avait  pris  les 
premières  notions  dans  son  pays  depuis  l’âge  de  onze  ans.  Mais 
jusque-là  il  n’avait  été  employé  que  comme  dégrossisseur  et 
n’avait  jamais  rien  eu  à  faire  avec  le  mercure.  En  arrivant  à 
Paris,  il  quitte  ce  premier  emploi  et  devient  étameur. 

Pendant  dix  ans  il  n’a  éprouvé  aucun  effet  fâcheux  du  mer- 
sure,  qu’il  maniait  pourtant  journellement.  Sa  santé  n’a  jamais 
éLo  altérée.  C’est  vers  le  20  décembre  1869  que  les  premières 
atteintes  du  mal  se  tirent  sentir. 

Il  commença  à  s’apercevoir  à  celte  époque  que  ses  bras  étaient 
moins  sûrs  et  moins  forts  que  de  coutume.  Il  sentait  que  ses 
mains  vacillaient.  Il  ne  s’inquiéta  pas  davantage  de  son  état  et 
continua  à  travailler.  Mais  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.ee  vacil- 
lement  qu’il  ressentait  d’abord  se  changea  en  un  tremblement 
qui  devint  bientôt  lui-môme  très  intense,  à  tel  point,  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  maintenant  se  servir  de  ses  mains  pour 
manger,  il  ne  pouvait  rien  approcher  de  sa  bouche. 

Cependant  il  n’avait  encore  rien  ressenti  dans  les  jambes,  il 
allait  et  venait  comme  d’habitude.  Mais  le  17  janvier,  lorsqu’il 
voulut  sc  lever,  ses  jambes  refusèrent  de  le  porter  et  il  tomba  par 
terre.  Il  n’avait  rien  éprouvé  d’anormal,  ses  jambes  étaient  agi- 
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fées  d’un  tremblement  très  violent  que  le  repos  ne  parvenait 
même  pas  à  calmer. 

Pendant  huit  jours  il  dut  garder  le  lit  sans  pouvoir  se  soute¬ 
nir.  Cependant,  sans  avoir  subi  aucun  traitement  il  se  remit  un 
peu  ;  ses  jambes  redevinrent  un  peu  plus  fortes  elle  malade  put 
se  tenir  debout  ;  toutefois  sa  démarche  est  chancelante  et  à  chaque 
instant  il  craint  de  tomber. 

Notre  malade  a  éprouvé  u'n  phénomène  assez  singulier.  Deux 
ou  trois  jours  après  l’apparition  des  premiers  accidents,  il  lui 
était  impossible  d’ouvrir  la  bouche;  les  arcades  dentaires  étaient 
fortement  serrées  les  unes  conLre  les  autres.  Mais  cet  accident 
disparut  spontanément  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Ce  malade  ne  présente  aucun  autre  phénomène  de  la  cachexie 
mercurielle,  si  ce  n’est  peut-être  un  peu  de  pâleur  du  visage; 
les  gencives  sont  blanches.  Je  soumis  d’abord  ce  malade  à  l'in¬ 
fluence  des  courants  continus.  Mais  au  bout  d’une  douzaine  de 
séances,  voyant  l’inutilité  de  ce  traitement,  j’envoyai  le  malade 
aux  bains  galvaniques,  tous  les  jours  et  vingt  minutes  chaque 
fois.  Après  huit  bains,  un  mieux .  sensible  s’était  opéré  dans 
l’étal  du  malade,., le  tremblement  avait  beaucoup  diminué,  et 
après  vingt-trois  bains  le  malade  sortait  le  5  mars  1870,  parfai¬ 
tement  guéri.  , 

Ons.  IV.  —  Tremblement  mercuriel.  —^Laugier  (Joseph),  vingt- 
huit  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  dans 
mon  service,  le  1,9  février  1870. 

Cet  homme  est  étiimeur  en  glaces  depuis  quatre  ans;  quoique 
soumis  journellement  aux  influences  délétères  4lu  mercure,  sa 
santé  ne  s’était  altérée  en  rien,  lorsqu’il  y  â  deux  mois  environ  il 
s’aperçut  que  ses  mairis  étaient  agitées  d’un  léger  tremblement. 
Néanmoins  il  continua  Son  travail,  mais  aussi  il  Vil  le  tremble¬ 
ment  augmenter  assez  rapidement,  et  bientôt  il  devint  si  intense, 
que  le  malade  ne  put  plus  travailler  et  entra  à  l’hôpital.  Cet 
homme  nous  dit  qu’il  ne  boit  pas. 

Le  tremblement  des  mains  est  en  effet  très  intense,  à  tel  point 
que  le  malade  est  obligé  de  se  servir  de  ses  deux  mains  pour  por¬ 
ter  son  verre  à  sa  bouche  ;  les  jambes  ont  été  épargnées,  et  c’est 
à  peine  si  on  y  aperçoit  un  léger  tremblement,  qui  cependant  est 
évident  ;  sa  démarche  est  assez  ferme  et  assurée. 

Le  malade  nous  dit  que  depuis  quinze  jours  ses  gencives  sai¬ 
gnent  assez  facilement.  Scs  gepcives  sont  en  effet  épaisses,  en- 
llanunécs.  Le  malade  est  tourmenté  par  un  ptyalisme  assez  abon¬ 
dant.  Les  dents  sont  déchaussées: 

Laugier  est  soumis  à  l’influence  des  bains  galvaniques.  Après 
seize  bains  son  étal  s'est  sensiblement  améliorai 

Mais  il  ne  péut  terminer  son  traitement,  la  santé  de  sa  femme 
le  réclame  chez  lui,  et  il  quitte  l’hôpital,  non  parfaitement  guéri, 
mais  avec  un  mieux  sensible  dans  son 'état. 

Obs.  Y.  — Tremblement  mercuriel.  — Marie, Marclialier,  qua- 


rante-cinq  ans,  Ouvrière  en  peaux  de  lapin.  D’une  santé  habi¬ 
tuelle  excellente,  cette  femme  exerce  son  état  d’ouvrière  en  peaux 
de  lapin  depuis  trente-cinq  ans,  employant  tous  les  jours  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure. 

Pendant  que  tous  les  autres  ouvriers  de  l’atelier,  ses  cama¬ 
rades,  subissaient  l’influence  délétère  des  émanations  du  mercure, 
elle  seule  résistait  à  l’intoxication  professionnelle.  Mais  le  14  no¬ 
vembre  1 809,  après  avoir  travaillé  touLc  la  journée,  au  moment 
où  elle  se  disposait  à  quitter  l’atelier,  elle  fut  prise  d’un  étour¬ 
dissement  et  se  laissa  tomber  par  terre.  Revenue  à.  elle  au  bout 
de  quelques  instants,  il  lui  fut  impossible  do  se  tenir  debout  ;  ses 
bras,  ses  jambes  étaient  agités  d’un  tremblement  violent.  Pen¬ 
dant  un  mois  elle  se  reposa  chez  elle;  mais,  voyant  que  son 
état  ne  s’améliorait  pas,  elle  entra  à  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Thomas,  dans  mon  service. 

Nous  avons  constaté  alors  les  phénomènes  suivants  :  le  teint 
de  la  malade  ne  présentait  rien  d’anormal,  ses  gencives  étaient 
exemptes  de  toute  altération  analogue  à  la  gingivite  mercurielle. 
Ses  mains  étaient  agitées  d’un  tremblement  considérable  qui  ren¬ 
dait  la  préhension  des  objets  difficile  et  môme  impossible. 

Les  jambes  tremblaient  également  beaucoup,  elle  ne  pouvait 
ni  marcher  ni  se  tenir  debout.  La  malade  fut  immédiatement 
soignée  par  les  bains  galvaniques.  Après  trente  bains  elle  tjùittàit 
l’hôpital  parfaitement  guérie,  tout  tremblement  avait  disparu. 

Quelques  jours  après  sa  sortie,  elle  reprit  son  métier  d’apprô- 
teuse  de  peaux  de  lapin  ;  mais  à  peine  avait-elle  travaillé  quel¬ 
ques  jours,  qu’elle  fut  reprise  de  tremblement.  Ses  bras  et  ses 
jambes  tremblaient  autant  que  la  première  fois.  Elle  rentra  im¬ 
médiatement  dans  mon  service,  et  je  l’envoyai  de  nouveau  aux 
bains  galvaniques. 

Aujourd’hui,  20  juin,  elle  a  pris  quatorze  bains,  le  tremble¬ 
ment  a  presque  complètement  disparu. 

La  malade  est  sortie  peu  de  temps  après  parfaitement  guérie. 

Ods.  VI.  —  Frédéric  Darboy,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  entre 
dans  mon  service  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Henri,  n°  1, 
le  !)  avril  .1880. 

Le  malade  exerce  depuis  vingt-cinq  ans  la  profession  de  miroi¬ 
tier.  Il,  a  été  intoxiqué  trois  fois  par  le  mercure  cl  chaque  fois 
l’intoxication  n’a  présenté  d’autre  manifestation  que  le  tremble¬ 
ment;  :  ■ 1  : ; 

La  première  attaque  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans,  et  la  seconde 
il  y  a  deux  ans.  Il  a  été  traité  chaque  fois  par  l’ioilurc  de  potas¬ 
sium  et  les  bains  sulfureux.  Ce  traitement  a  été  peu  actif,  car  il 
est  resté  chaque  fois  quatre  mois  sans  travailler,  son  travail  exi¬ 
geait  une  grande  précision  dans  les  mains  pour  le  coupage  du 
Verre  et  le  coulage  des  glaces. 

La  troisième  attaque  a  commencé  le  1er  avril  dernier,  neuf 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  L’affection  a  débuté  tout  d’un 


coùp  par  les  brus,!  comme  cela  arrive  souvent;  Il  s’est  aperçu  .en 
dînant  qu'il  ne'  pouvait  plus  porter  sa  cuiller  à  la  bouche.:  Cet 
homme  n’est  nullement  alcoolique;  :  il  est  au  contraire  très  sobre 
et  c’est  à  cela  qu’il  doit  sa  bonne  santé  ordinaire.:  Il  n’est  nulle¬ 
ment  cashectiqüe. 

Le  tremblement  est  limite  aux  deux  membres  supérieurs,  il  est 
continu  et  s’ie'xagère  considérablement  par  les  mouvements  vo¬ 
lontaires.  .  :  i  I  M  l  ■  t  / 

On  en  jiigcra  par  son  écriture. 

Lé  n°  l 'correspond  à  l’entrée  du  malade,  le  n°  2  après  2  bains, 
lc,  npi-j,  fîpï.ôs  3  bainS,  le  n°  -4  après  5'  bains,  le  n°  6:  après 
10  bains,  le  n”  7  après  1 S  bains.  (Voir  les  ligures  ci-jointes.)  mI 

Dans  ■  lés 'derniers  exemples,1  la  première  partie  est  écrite  :  lé 
jdur  niôme  du  bain,  où  il  est  encore  un  peu  agité;  mais  le  lende¬ 
main  l’écriture  est  meilleure. 

Dèphis,  le  malade  est  revenu  me  voir,  il  va  toutàfait  bien. 


rnE.MULr.MENT  alcoolique.. 

Je  n’ai  à  présenter  que  trois  observations  de  tremblement  al¬ 
coolique,:  Je  dis  tremblement  alcoolique  ;  1»  parce  quç  les  malades 
avouaient  des  antécédents  alcooliques  suffisants  pour  .expliquée 
leur  maladie  ;  2°  parce  qu’ils 'présentaient  les  autres  symptômes 
de  l'intoxication  alcoolique;  3°  parce  qu’ils  n’aVaicnt  été  dxposés 
à  aucune  autre,,  causp  'qui  pût  expliquer  le  tremblement  ;  4°  parce 
que  l'évolution:  dp  leur  inalgdie  correspondait  à  la  manière  spé¬ 
ciale  du  tremblement  alcoolique,  qui  est  d’abord  intermittent  . et 
qui  ne  devient  continu  que  plus  tard. 

11  s’agit  de  Ircniblcmcnts  intenses  dans  lesquels  les  malades  ne 
peuvent  porter  à  leur  bouche  leur  verre  plein  de  liquide  Sans  le 
renverser.  ,,  u--> j n >, i  , , , {  r>q  ..  |y 

D’autre  jiart;  le  tremblement  s’accuse  encore  d’une  manière 
exagéréq  quand  les  malades  veulent  prendre  des'  jirécaùtiôns 
pour  déposer. doucement  leur  verre  sur  la  table. 

Ce  qui  est.. le  plus  remarquable  en  pareil  cas,  c’est  le  petit 
nombre  des  bains  nécessaires  pour  ramener  l’équilibre;  dans  lps 
trois  cas,  deux  fois  il  a  suffrde  six  bains  et  la  troisième  fois  iben 
a  fallu  sept,  c’est-à-dire  sensiblement  la  même  quantité. 

Ons.  VU.  —  Tremblement  alcoolique.  —  Fontaine  (Eugène), 
trente-neuf  ans,  ciseleur,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  galle 
Napoléon,:  dans  mon  service,  le  26.  avril  1870.  ,  ....  ,,  ,j 

i  :  Geti  homme,  id’ une  .  apparence  robuste  et  athlétique,  mous,  ,dif, 
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n’a  voir  jamais  été  malade  de  sa  vie,  si  ce  n’est  à  l’flg-ç  de  t  reine 
ans,  où  il  a  eu' la 'fièvre  typhoïdé. 

A  quinze  ans.  il  a  commencé  son  état  de  ciseleur,  et  depuis  le 
jour  où  il  a  été  indépendant,  il  a  contracté  l'habitude  de'lalvojs- 
son;  il  a  toujours  lui  beaucoup,'  le  malin  surtout  ;  très'  souvent 
il  lui  est  arrivé  de  boire  ;'i  lui  seul  deux  ét  trois  litres  de  vin 
blanc  A  jéuit;  quelquefois  il  varie,  et  l’eau-dc-vie  remplacé'1  le 
vin  blanc. 

Non  content  de  ses  libations  du  mplin,  il  boit  encore  pendant 
ses  repils  au  moins  trois  lilresjde'vin  rouge.' 

!  Depuis  dix-buil  mois!  'il  mangé 'peu,  et  chaque  malin  il  a  dés' 
vomissements  pituitaires. 

Il  y  a  huit  ans  qu’il  s’est  aperçu  que  ses  mains  tremblaient  un 
peu,  mais  il  a  continué  à  boire  et  à  travailler,  bien  qu’il  dut 
manier  des  outils  assez  peliis1. 

Pendant  cinq  ans  le  (remblemcnt  ida  pas  -aiiginénté  ;  AVais” 
depuis  trois  ans  il  tremble  'davantage,  ses  jiimhosontéLé'nllèinl'cs 
depuis  cette  époque;  la  droite  tremble,  '  la  •gauche'  tremble  plus1 
que  la  droite. 

Malgré  tout,  il' a  éoniinué  A  Ivoire;  airmoiris  ùne'  foijj' lit  . se¬ 
maine,  il  s'enivrait  ;  il  a  '  remarqué  que1  le1' lendemain  "de  scs 
orgies,  sou  tremblement  'augmentait  d’une  mïinière  trè'si  Sensible, 
à  tel  point  qd’i'l  s’est  vil  obligé  de  suspendre  son  lràvail,  pendant 
deux  ou  trois1  joins/ 

C’est  alors  seulement  que  son : état,  a  commencé  aTinquiélèè. 
11  est  entré  à  l’hôpilal  le  211  'avril1. 

A  son  entrée,  le  tremblement  est  très  a'ccusé,  et  celui  des  jam¬ 
bes  est  assez  fort  pour  lui  rendre  la  'marche  difficile.  La  dys'pepsiè 
existe  toujours.  On  ordonne  les  bains.  gnlVaniquc.t  saiis  Autre' 
traitement.  Au  liotil  de'sbjif  hains;"lc  ircnVhléménl  il  Complète-, 
ment  disparu,  il  "est  maître  de  tousses  mouvements  et  quille  l’Iiô-1 
pilai  le  7  mai  parfaitement  guéri. 

Ons.  VIII.  —  Le  sieur  Joseph  Bouclier,  âgé  de  Ircnlè-deilx  ans, 
ébéniste,  entre  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Lariboisière, 1  sa'llc1 
Saint-Henri,  nol3l ,  le  13  avrillSSO. 

Le  malade  se  plaint  de  trembler  depuis  ncuf.mois,  il  attribué 
ce  tremblement  à  uiie  cljulc  qu’il  fit  au  mois' de  juillet  187£ji 
Dans  h;  Commencement,  ce  trcmblémént  était  léger  et  he  ï’empe- 
cliail  pas  de  se  livrer  à  ses  travaux.  Mais  depuis  dciix  mois  éé: 
trcmblémént  a  prié  uir  dévelojfpeinènt  ênOrme, ;  et  lés  oscilla¬ 
tions  sont  devenues  si  pro’rtoiicéds  qu’il  né'poul  èxééb^ér  "dé  mou¬ 
vements  précis  et  que  ce,  n’est  qu’àvec  doj'gTapds  éffoçts  dé 
volonté  qu’il  peut  parvenir  A  porter  uA  verre  ni.  sa'  boucliè.  j  '  ‘ 

li  a  des  étourdissèmentStrès' fréquents  o,l  il  y  a  qùinzo'  jours 
il  a  éjiro'bve  une  'sccohde1  chuté  'aèec1  pértc  m'AAiéhlan'é'c'dc  ia' 
connaissance. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  A  l’hôpital,  le  tremblement 
est  limité  aux  membres  supérieurs,  le  malade  marche  droit,  il 


n’y  a  pas  Je  tremblement  (le  la  tplç.  lorsqu’on  l'ajl  étendre  les 
bras  en  avant,  lfis  maips  ont,  des  oscillations  horizontales  très 
nettes,  qui  augmentent  le  tremblement  des  bras. 

11  avoue  facilement  ses.  antécédents  alcooliques.. 

Ses,  forces  sont  en  partie  conservées  el  il  donne  au  dynamo¬ 
mètre  40  kilogrammes  pour  la  main  droite  comme  pour  ia  main 
gàuclic. 

Voici  son  écriture. 

Le  n“  8  correspond  à  l’entrée  ,  du  malade,  le  p°  9  après 
4 bainSj,  le  n°  10  après,  o  bains,  le  n°  H  après  0  bains.  .(Voir 
les  figures'.)’’  ' 

pas,  IX.  —  Henri  Langlois,  Agé  de  trente-sept  ans,  commis¬ 
sionnaire  en  marchandises,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle 
Sê^-H^MLJe^a  ày^iLl^Q .  ;  •  • 

Lg,  nialade,  ç,youç  , qu’il  a  l'ait,  des  ;excôs,  alcooliques,  surtout 
depuis  quatre  mois,  U’pst  à  partir  de  ce  moment  qu’il  a  com¬ 
mencé  à  trembler.  Dans  les  premiers  temps,  le  tremblement 
n’é Lai f, (pas  popjtip u.el,  U  ne  survenait  que  le  matin  lorsque  le  ma¬ 
lade  avait,  l)p,^a  veille  et  np  durait  guère  que  pendant  deux  hem 
res-.  peppndant,  dans  ces moments,, le  tremblement était.  parfois 
si  violent  qu’il  ne  .permettais  plus  au  malade  de  ppytpr  son  verre, 
à  sa  bouche.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  ,1e ,  tremblement 
était, qnntnrupl  dppmSiitW,  mois, La  veille  de  sonmiitréepi!  avait 
eu  un  vertige  avec  chute  et  perte  de  connaissance., Cpiyertigp 
ay^Spté.prppédéipendai^tpI.usieui^  semaines  d’unedpvdÇètVOCGu- 
pant,t9,u(e;l,a  icolonnçiyertébraié*  Il  y  a  des  pituites  le  malin  et 
unPiinàimélenee.al^QÏue.  .  ’  ...  .  M, 

ÀJu|  jnpnipnL  del’entpép  à  1  hôpital,  JeUremblemen t  est  général 
il  ppqupp  imr|i  i  senleinput,  Ses  membres '  mais  il  s’est  étendu  aux 
lèvres,  si  bien  que  la  parole  csL  devenue, embarrassée,,  presque, 
impossible. 

4]qx  mpina  lp  , tremblement  est  pi  iort, qu’il  ne  paraît  iplus  aug¬ 
menter  pp^lp^ipjipqvpmçnt^  volontaires.  Lp  malade, peut  à, peine 
porter  ses  aliments  à  la  bouchp,  Partout  [ia:  conlraçtililé,;mn,Sr 
culmrpijpsfj  pe1u.(all'mbliejllet Je  malade!  dpnnp, aq  dynnmPfflèiye 
4i, , kilograrJ^ »ïes;  de- la  mani  .dreiic,  cpinme  (le  la  main  ganebc. 

Lé  somnipil  ,  est ,  agité  .par,  j  dep,  ,‘c,ancliemàrs  dans,  iesquels  . le, 
malade  se  plaint  de  voir  des  animaux.  Il  y  a  de  l’amblyopie. 

JLjç- înàlaçip,  .qui , ç.té,  aLtçiiit ,  de, intérmjtteptes,  an,  Ghine 
et  aq  Japon, .  p’és.t  ’  pourtant  pas  paçjii.e^ique,;  il,'  a,  eu',  également 
une  coliijne  d|î,plonîb]én  lb77:  ,  ,  ,,  ;  ,,,,,, 

Les  baip’s  galvaniques ,  pnjt’  eu ,  pJiM  lui,  un  !  ,#& jfeq $Lfs ,  frein, 

reux„  et  au  ppiit  de  six  bamèM  ..éia'tnpmplètfiqient  i  güéri  .'et  ppr- 
vait  .flFWXr.friWffÂW  idWq PPH^a.PMljW.-.du  mste-por,  son 

écriture. 


SCLÉROSE  EN  PLAQUES  DISSÉMINÉES. 


A  côté  (lu  tremblement  d’origine  toxique  dont  il  vient  d’ètrc 
question,  je  dois  parler  des  autres  tremblements  auxquels  j’gi 
appliqué  de  traitement  par  les  bains  galvaniques. 

Je  dois  dire  qu’en  soumettant  aux  bains  galvaniques  une  mu- 
lja.de  atteinte  de  sclérose  en  plaques  disséminées,  je  ne  comptais 
pas  sur  une  guérison,  me  trouvant  en  face  d'une  maladie  orga¬ 
nique,  c’est-à-dire  d’une  maladie  dont  les  lésions  consistent  dans 
une  destruction  définitive  des  tissus  parenchymateux,  c’est-à- 
dire  des  tissus  essentiels  de  la  moelle.  J’ai  cependant  été  assez 
heureux  pour  voir  dans  ce  cas  le  tremblement  diminué!' d'une 
telle  manière  que  l’amélioration  constatée  a  permis  l’usage  des 
mains.  Yoici  le  fait.  . 

Ous.  X.  —  Aimée  Caron,  veuve  Cle'sson, Agée  de  soixante-huit 
ans,  journalière,  est  entrée  !dans  mon  service'  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  le  4  juillet  1879. 

Cette  malade,  forte  et  vigoureuse,  occupée  aux  travaux  des 
champs,  est  atteinte  de  tremblement , depujs  deux  ans. 

Au  début  de  sa  maladie,  elle  est  eutrée.qTliôpital  Saint-Louis-, 
atteinte  de  phénomènes  tels  qu’on  doit  supposer  qu’elle  a  été 
atteinte' de  rhumatisme  articulaire  aigu  génébàlisé,  accûitijiaghé 
de  contractures  des  doigts.  Elle  y  est  restée  six  mois1,  et  quand 
elle  s’est  vue  débarrassée  de  ses  douleurs  et  de  ses  contractures, 
elle  s’est  vue  atteinte  d’un  tremblement  généralisé. 

Le  4  juillet  1879,  elle  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle 
Sainte-Elisabeth,  n°  21,  atteinte  d’embarras  gastrique,  et  nous 
remarquons  son  tremblement.  Ce  tremblement  présente  le  icar 
ygc.tère  général  de  cessey  pendant  le  pongmei),  d’Atrc  Jjajble  gu 
repos  et  de  s’exagérer  par  les  mouvements  volontaires.  Il  est 
marqué  surtout  dans  les  bras. et  se  compose  d’oscillations  trans¬ 
versales  d’une  telle  amplitude  que  là  malade  ne  peut  ni  manger 
ni  nbpire  sans  le  secours  d’un  aide.  La  té  te  est  agitée  d’oscilla- 
tjons  lransyei;sales,  màis, moins yinicntpsique  cellqs,, (les  bras, 

,  J3p,us.  l’infiiience  des  bainp  galvaniques,  l’amélioration  a  été 
des  plus  promptes.  Aussitôt  après  le  premier  bain,  la  malade  à 
pii  nïariger  et  boire  saris  le  sccbursi  de  personne;  Après  le  '  troi¬ 
sième  bain,  :  le  ti’emblement  n’exi^te  -  plus,  au;  repos,  si  ne  n’est 
sous  fprme  d’un  peu itd'oseillatipn  d@  i  Ja  tête. ,  . , ,  -  rj 

Lorsque  la  malade  veut  porter  le  verre  à  sa  bouche, , le  Jreqq- 
blement  s’accuse  encore,  mais  elle  .peut  arriver  à  boire  sans,  ren¬ 
verser  de  liquide.  : 

■  D’ailleurs,  iï  n’y  a  pas  d'affaiblissement  des  membres,  pas  de 
troublesdcla  sensibilité  ;laconsli(nlion  générale  paraUlrèsbonnc, 


Il  n’y  a  pas  de  sénilité  cardiaque.  Dans  ses  antécédents  nous  ne 
retrouvons  aucune  intoxication,  alcoolique  ou  métallique  et  le 
seul  phénomène  antérieur  est  un  rhumatisme  avec  contracture.  11 
ne  s’agit  pas  de  paralysis  agitants,  le  raideur  des  membres  fait 
défaut  et  les  caractères  du  tremblement  suffiraient  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

Après  cette  amélioration  des  premiers  jours,  la  malade  a  con¬ 
tinué  à  prendre  ses  bains  galvaniques,  le  tremblement  a,  encore 
un  peu.  diminué,  puisqu’elle  a  pu  être  employée  à  l’épluchage  des 
légumes,  elle  tricotait,  etc.  Mais  les  progrès  se  sont  arrêtés  là,  il 
a  été  impossible  de  faire  cesser  complètement  le  tremblement  ; 
après  vingt  bains  je  me  suis  arrêté;  Plus  tard,  la  malade  a  été 
prise  dans  le  service  d’un  érysipèle  de  la  face,  à  la  suite  duquel 
le  tremblement  a  reparu  plus  fort;  il  a  été  encore  calmé  par  les 
bains  sans  pouvoir  cesser. 

Désespérant  d’obtenir  davantage,  je  l’ai  fait  diriger  sur  l’hos¬ 
pice  Laennec. 

Ce  cas  de  sclérose  en  plaques  disséminées  n’est  pas  le  seul 
que  j’aie  soumis  aux  lmins  galvaniques.  J’ai  traité  un  autre  ma¬ 
lade  atteint  de  la  même  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  sans 
aucun  succès.  Il  est  vrai  qu’il  n’avait  pas  de  tremblement,  mais 
des  convulsions  cloniques  du  membre  inférieur  gauche  et  de  la 
parésie  des  autres  ;  rien  n’y  a  fait,  ni  les  hains  galvaniques,  ni 
les  courants  continus,  ni  les  bains  sulfureux,  ni  l’hyoscyamine, 
et  je  l’ai  envoyé  à  l’hospice  Laennec. 

Paralysis  agitans. 

M.  le  docteur  Mesnet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
avait,  cet  hiver,  dans  son  service,  un  malade  offrant  le  type  le 
plus  complet  de  la  maladie  de  Parkinson,  qui  aurait  pu  servir  de 
type  pour  une  description  de  cette  maladie. 

Après  avoir  essayé  vainement  les  traitements  ordinaires  :  io- 
dure  de  potassium,  hains  sulfureux,  bromure  de  camphre, 
l’opium,  la  belladone,1  le  bromure  de  potassium,  la  fèvè  dé  Gala- 
bar,  le  chloral,  l’ergot  de  seigle,  M.  lé  docteur  Mèsnét  eut  la  bonté 
de  me  l'adresser  pour  que  je  passe  le  squmettre  à  l'électricité. 

L'électricité  seule,  jusqu’à  présent,  a  réussi  à  ces  malades  sous 
la  forme  de  courants  continus  entre  les  mains  de  Reynold  et  de 
M.  Cliéron. 

L’électricité  statique,  appliquée  par  M.  Vigourpux,;  n’a  eu 
qu’un  effet  passager.  J’ai  été  assez  heureux  pour  l'améliorer  con¬ 
sidérablement  par  les  bains  galvaniques. 
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Ons.  XI.  —  Eugène  .Lorin,  .âgé  de,  quarante-cinq  ans*  bou¬ 
langer,  est,  entré  dans  mon  service, à  l’ hôpital  Lariboisière,  salle 
Saint-Henri,  n°  15,  le  4  février  1880. 

La  santé  a  été  bonne  jusqu’à  l’âge  de  quarante-trois  ans,  c’est- 
à-dire  il  y  a  deux  ans.  A.  cette  époque  la  maladie  ai  débuté  par  un 
tremblement  du  bras  gauche  dans  les  ,i premiers  jours  de  jan¬ 
vier  1878,  puis  Iamaladie  .q,  fait  des  .progrès,  et  au  mois  de 
septembre  1879  les,  deux  bras  .tremblaient  .également. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  a  l’aspect  caractéristique 
de  sa  maladie,  il  se  tient  le  corps  penché  en  avant,  le  dos  voûté. 
Tous  les  membres  sont  en  flexion, et  présentent  une!  certaine 
rigidité.  .,,,  ,  i  . ...  ,  ,  ,n.. 

Le  tremblement  çcsse  pendanl  le,'.solm.meil.;  Les  .  mains  sont 
fléchies  et  agitées  au  repos  d’un  mouvement  qui  ressemble  à 
celui  que  ferait  le  malade,  pour  dissocier  de  la  charpie.  Quand 
le  malade  fait  un  mouvement  volontaire  comme  celui  de  boire, 
le  tremblement  diminue  oonsidérablexn.çnt  et  l’objet  suit  directe¬ 
ment  la  ligne  que  la  volonté  veut  lui  faire  parcourir.  Il  a  cepen¬ 
dant  de  la  peine  à  ébrirc. 

La  tête  ne  bouge  presque  pas, 'là  parole!  est  au  Contraire  très 
embarrassée;,  il  semble  que  les  muscles  qpi.  doivent  articuler, 
soient  fixés  par  une  rigidité  anormale.  Il  n’y  a  pas  de  nystasrmus. 

J’ai  dit  que  l’aspect  du  malade,  son  altitude  en  flexion  étaient 
caractéristiques  ;  la  marche  l’est  également.  11  y  a  de  la  faiblesse 
et  de  la  raideur,  mais  pas  de  propulsion  réelle,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière.  ■  ,  ■  •  :ii‘ 

•  Le  malade  est  soumis  aux  bains  galvaniques.  Au  bout  de  cinq  à 
six  bains  le  tremblement  diminue  .et  la,  parole  devient  beaucoup 
plus  facile.  Nous  pouvons  espérer;  sinon  une  guérison  complète, 
au  moins  presque  une  guérison;  malheureusement  le  malade 
prend  de  l’ennui  à  l'hôpital,  et  au  bout  de  deux  mois  il  demande 
à  sortir,  étant  très  amélioré  et  nous  promettant  de  revenir. 

CndatÈV 1 

Je  n'ai  soumis  aux  bains  galvaniques  qüé  deux  choréiques. 
Dans  le  premier  cas  l’effet  a  paru  des  plus  'rapides,,  dans  le  se¬ 
cond  il  a  été  nul. 

Ons.  XII. — Cagro,  âgé  de  seize  ans,  employé,  entre  à  l'hôpital 
Lariboisière,  salle  Saint-Henri,  n°  34,  le  20  juin  1879.  Le  malade 
est  atteint  pour  la  deuxième  fois  de  chorée  rhumatismale.  La 
première  attaque  a  ç.u  lieu  à  l’âge  de  douze  ans,  elle  a  été  pré¬ 
cédée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  des  deux  genoux.  Les 
mouvements  choréiques  ont  paru  au  bout  de  quinze  jours  ou 
d’un  mois  et  ils  ont  duré  deux  mois  et  demi. 

Cette  seconde  attaque  a  débuté  subitement  le  9  avril,  elle  a 
commencé  brusquement  par  des  maux  de  tète  suivis  le  lendc- 
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main  d’épistaxis.  Les  mouvements  incoordonnés  ont'conïmèncé 
par  la  paupière  gauche;  puis  ont  envahi  la  bouché,  puis  lé  éôté 
gauche  du  corps. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade;  c'est-à-dire  après  deux 
mois  et  demi  de  maladie,  les  mouvements  consistent  dans  des 
saccades  brusques  occupant  la  jambe  gauche,  le  bras  et  le  cou 
du  même  côté,  avec  ce  caraclèrè  qu’ils  entraînent  la  lacé  du  côté 
malade.  Du  côté  droit,  les  mouvements  choréiques1  sont  limités 
aux  doigts.:  ■.  !■'■><!•■:'!  l.  "le. ir.n!  ■'!  ■  •  ■■  ■  l •  ' •  ‘  ■!  1 1  ;l  . 

On  soumet  le  malade  aux  bains  galvaniques  ;  après  le  troi¬ 
sième  bain,  les  mouvements  ont1  complètement  disparu.  'Ou 
continue  ce  traitement,  la  guérison  se  maintient  et  le  malade 
sort  le  22  juillet  complètement1  guéri ,  ayant 1  pris’  neuf  bains. 

L!autre, ças  de  choréeujue  j’ai  traité;  est  celui  d’une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  1  atteinte1 1  de  chorée 1  rhumatismale 1  à  la  période 
d’état!;  les  premiers  bains  ont  un  peu  calmé  les  mouvements  el 
ont  eu  iin  non 'effet  sur  l'anémie  ;  la  malade  a  parfaitement  guérit 
mais çqmnre  ,ellp.  ,a  | dû,  Prendre:  plus  de  quarante  bains  et 
rester  près  de  trois;  mois:  à  l’hôpital,  Faction  des  bains  ne  peut 
être  invoquée:  11 

;  i  TREMUI.EMENT  PARALYTIQUE. 

J’ai  eu  l’occasion  d’obtenir  un  beau  succès  sur  un  malade 
affecté  d’ün  tremblement  produit  par  une  jirtipplégie1  incomplète 
sur  laquelle  je  donnerai  qüélquèé' details. 

Ons.  XIII.  —  Berrel,  âgé  de  trente-cinq  ans,  à  été  atteint  de 
paraplégie  une  première  fois  à  d'âge  de  dix-neuf  ahs,  eh  1864.  À 
celte  époque;  j’essayai 'de  la  strychnine  et  dii  phosphore  sans 
succès.  J’essayai  ensuite  de  la  faradisation.  Je  constatai  qtie  ses 
muscles  avaient  conservé  intacte, Ja  propriété  de  se  contracter 
sous  l’influence  des  excitations  faradiques,  mais  je  ne  tardai  pas 
à  observer;  que,  phaque  séance  épuisait  les  forces  au  Jieu  de  les 
développer.  Je  çhangéajjbientôt  .de  système;  et  prenant , en,, copsi-, 
dération  la  faiblesse  générale  et  l’excitabilité  du  malade,  je  le  iis 
mettre  au  repos  absolu,  couché  dans  une  étable  et  nourri  par  la 
diète  lactée.  Ce  régime  réussit  à  merveille,  le  malade,  put  bjen- 
tôl  se  tenir  sur  ses  jambes,  faire  quelques  pas,  et  peu  à  peu 
marcher.  Au  bout  dé  six  semaînés  il  ét'iiit  parfaitement  guéri.' 

Douze  ans  après  cet  aCcidbrtt;  ’lé  ihàladè  commenta  à  perdre 
ses  forces  et  l’année  dernière  la  faiblesse  des  jambes  devint  ièjlle; 
qu’èlle  constitua  une  véritable  paraplégie  incomplète  avec  trem¬ 
blement.:  Connaissant  les  effets1  'reconstituants  des  bains  galva¬ 
niques  ,  je  lui  en  ai  fait  prendre  àd’heurb  qu’il  est  dix-neuf ^ct 
aujourd'hui  on  constate  l’état  suivant  :  le  malade  peut  marcher 
trois  heures,  'fait1  10  kîTohïètèës'  éàiis  étre'fdtigué  et  donné 
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au  dynamomètre  55  kilogrammes  de  la  main  droite  et  50  kilo¬ 
grammes  de  la  main  gauche. 

TREMBLEMENT  PAR  IRRITATION  SPINALE. 

L’irritation  spinale  ne  donne  pas  comme  symptôme  un  véri¬ 
table  tremblement,  mais  bien  des  anxiétés  et  angoisses  précor¬ 
diales  dans  lesquelles  les  malades  vous  disent  qu’il  leur  semble 
qu’ils  sont  comme  dans  l’attente  d’une  mauvaise  nouvelle  ou  du 
châtiment  d’une  faute  qui  n’a  pas  été  commise,  qu’ils  croient  à 
chaque  instant  qu’ils  vont  trembler  de  tous  leurs  membres. 

Cette  sensation,  qui  n’est  pas  un  tremblement  réel,  peut  sou¬ 
vent  se  prolonger  et  durer  des  mois  et  même  des  années. 

Cette  affection,  commune  chez  la  femme,  n’est  pas  très  rare 
chez  l’homme,  et  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  plusieurs  fois.  Je 
dois  dire  que,  dans  ces  cas,  les  bains  galvaniques  m’ont  réussi 
parfaitement.  Chez  trois  malades  que  j’aj  traités  par  ce  moyen, 
au  bout  de  six  bains  l’amélioration  s’est  fait  sentir,  et  au  bout  de 
douze  bains,  elle  était  très  réelle. 


ATAXIE  LOCOMOTRICE. 

J’ai  pu  être  assez  heureux  pour  faire  disparaître  des  phéno¬ 
mènes  d’ataxie  locomotrice  dans  les  cas  suivants  : 

Ous.  XIV.  —  Groquesel,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  mécani¬ 
cien,  d’une  bonne  santé,  n’ayant  jamais  eu  la  syphilis,  mais  ayant 
peut-être  abusé  du  tabac,  est  tombé  malade  le  5  août  1879. 

Il  raconte  que,  ce  jour-là,  il  avait  travaillé  à  éteindre  un 
incendie  et  qu’il  avait  été  brusquement  plongé  dans  l’eau  ayant 
le  corps  en  sueur.  Le  lendemain,  il  était  pris  d’une  paraplégie 
qui  était  complète  le  troisième  jour.  Le  mouvement  et  la  sensi¬ 
bilité  étaient  complètement  abolis  aux  membres  inférieurs,  mais 
la  vessie  n’avait  pas  été  atteinte. 

Il  est  entré  pour  la  première  fois  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  salle  Saint-Henri,  n°  15,  le  b  octobre  1879.  A  cette 
époque  le  mouvement  était  un  peu  revenu  par  suite  d’un  traite¬ 
ment  par  les  bains  sulfureux.  Il  n’y  avait  pas  de  tremblement. 
Les  membres  supérieurs  n’étaient  pas  paralysés,  mais  seulement 
le  siège  d’un  engourdissement. 

Il  lit,  à  cette  époque,  un  premier  traitement  par  les  bains 
galvaniques.  Il  prit  trente-six  bains,  mais  ne  guérit  pas  complè¬ 
tement.  11  perdit  patience  et,  le  27  décembre,  il  partit  pour 
Vincennes,  marchant  avec  deux  cannes. 


Au  mois  de  janvier  dernier,  étant  encore  à  l’hôpital  de  Vin- 
cennes,  apparut  le  tremblement  dans  les  membres  inférieurs.  Ce 
tremblement  existait,  soit  que  le  malade  fût  debout,  soit  qu’il  fût 
couché. 

A  sa  sortie  de  Vinccnnes,  il  vint  me  retrouver  et,  devant  ce 
nouveau  phénomène  du  tremblement,  je  lui  conseillai  de  reprendre 
les  bains  galvaniques.  Il  en  prit  trois  par  jour.  Il  continua  ses 
bains  avec  persévérance  et,  vers  le  15  ou  20  juin  dernier,  le 
tremblement  cessa  d’être  continu  et  ne  revint  que  par  moments. 

Pendant  tout  ce  temps,  je  dois  le  dire,  le  malade  déjetait  ses 
jambes  et  frappait  du  talon  en  marchant. 

Depuis  le  1er  juillet,  il  n’y  a  plus  de  tremblement,  le  malade 
marche  très  bien,  sans  aucun  appui,  il  frappe  à  peine  du  talon. 
Du  jour  où  le  tremblement  a  disparu,  la  sensibilité  à  la  résistance 
du  sol  a  reparu  à.  la  plante  des  pieds,  et  le  malade  a  conscience 
des  moindres  aspérités  du  sol.  Il  a  pris  cent  huit  bains.  Depuis 
il  a  repris  encore  , dix  bains,  soit  cent  dix-huit.  L’amélioration 
persiste  et  s’accentue.  Il  marche  librement,  descend  lestement 
les  escaliers.  Le  sensibilité  est  revenue  entière  dans  les  membres 
inférieurs. 

Voilà  un  beau  cas  de  guérison,  mais  il  faut  bien  caractériser 
le  fait  ;  il  s’agit  de  troubles  d’ataxie  locomotrice  compliquant  une 
paraplégie,  mais  non  pas  d’une  véritable  ataxie  locomotrice 
progressive. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  véritable  ataxie  locomotrice  progressive, 
les  bains  galvaniques  ne  rendent  guère  de  service.  Trois  malades 
atteints  dccette  affection,  dont  deux  syphilitiques,  ont  pris  de  ces 
bains,  mais  il  a  bientôt  fallu  les  cesser.  Chez,  le  premier,  les  bains 
produisaient  une  fatigue  et  un  affaiblissement  tels  qu’après  six 
bains  il  a  fallu  cesser  ;  cependant  le  malade  y  a  gagné  la-cessa¬ 
tion  de  ses  douleurs  fulgurantes.  Le  second  syphilitique,  comme 
le  premier  atteint  d’ataxie  locomotrice  avec  atrophie  musculaire, 
éprouvait  une  telle  fatigue,  qu’il  a  fallu  cesser  après  cinq  bains. 
Le  troisième,  non  syphilitique,  éprouvait  après  les  bains  une 
raideur  telle,  qu’il  a  fallu  cesser  après  le  neuvième  bain. 

J’ajouterai  qu’un  malade  atteint  non  plus  d’ataxie,  mais  d’a¬ 
trophie  musculaire  progressive,  a  pris  sans  utilité  vingt-cinq 
bains  et  que  j’y  ai  renoncé. 

nËsuMÉ. 

J’ai  fait  un  exposé  sincère  de  mes  succès  comme  de  mes  in¬ 
succès,  persuadé  que  le  meilleur  moyen  de  faire  accepter  un 
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moyen  thérapeutique  consiste  à  ne  promettre  exactement  que  ce 
qu’il  peut  tenir. 

Dans  le  cas  présent,  si  l’on  songe  à  l’inutilité  presque  complète 
de  la  matière  médicale  tirée  de  la  pharmacie  et  aux  effets  problé¬ 
matiques  des  autres  procédés  d’électrisation,  je  considère  que 
l’application  des  bains  galvaniques  est  une  heureuse  acquisition 
thérapeutique. 

L’installation  n’en  est  pas  coûteuse;  quand  la  baignoire  existe, 
les  frais  n’en  montent  pas  à  200  francs,  ce  qui  n’est  inabordable 
ni  par  un  établissement  hospitalier  ni  par  un  établissement  de 
bains. 

L’entretien  et  la  mise  en  marche  de  ce  bain  sont  faciles  et  des 
garçons  debains  ont  bien  vite  acquis  l’expérience  nécessaire.  La 
dépense  pour  produire  l’électricité  sé  borne  à  l’acide  consommé 
par  la  pile  de  Bunsen  ;  c’est  une  dépense  piinime. 

La  prescription  de  ces  bains  est  facile  à  faire.  Le  malade  s’y 
place  comme  dans  tout  autre  bain,  il  règle  lui-même  par  son 
attitude  l’intensité  des  courants  et  la  liniite  des  organes  qu’ils 
traversent.  11  les  supporte  facilement  pendant  une  demi-heure 
et  même  pendant  une  heure. 

Il  en  existe  actuellement  à  Paris  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour 
les  traitements  externes,  à  l’hôpital  Lariboisière  pour  le  traite¬ 
ment  interne  et  en  ville  pour  la  clientèle  ordinaire. 

On  a  vu  par  les  observations  précédentes  que  pour  la  guérigon 
du  tremblement  mercuriel  il  faut  en  moyenne  vingt  à  vingt-six 
bains,  que  pour  la  guérison  du  tremblement  alcoolique  six  à  sept 
suffisent. 

On  a  vu  encore  que  le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques, 
celui  de  la  paralysie  agitans  ou  maladie  de  Parkinson,  celui  de 
la  chorée,  des  parésies  ou  même  des  paraplégies,  enfin  celui  de 
l’irritation  spinale  peuvent  être  heureusement  guéris  par  ce 
moyen. 

Je  serais  heureux  que  cette  étude  pût  engager  les  médecins  à  se 
servir  de  ce  nouveau  moyen,  persuadé  qu’ils  pourront  obtenir 
comme  moi  des  guérisons  qu’on  attendrait  en  vain  de  la  matière 
médicale  pharmaceutique. 


THERAPEUTIQUE  IYI ÈDICO- CHIRURGICALE 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sons-ciitnnecs 
de  solutions  mercurielles  (1); 

Par  le  docteur  Teuiullon, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lonrcine. 

Obs.  YI  {résumée).  —  Louise  P...,  vingt  et  un  ans,  eut  vers  le 
20  juin  un  chancre  induré  à  la  face  interne  de  la'  grande 
lèvre  droite  avec  œdème  considérable.  Quinze  jours  après,  œdème 
de  la  grande  lèvre  gauche.  .  " 

Jusqu’au  17  juillet,  aucun  traitement  rationnel.  A  cette 
époque,  elle  entra  dans  le  service  de  Lou reine, 

Examen  :  œdème  considérable  des  grandes  lèvres  ;  herpès  du 
pli  génito-crural  gauche.  Plaques1  muqueuses  à  la  fourchette  et 
à  la  face  interne  des  deux  grandes  lèvres.  La  malade  marche 
très  difficilement. 

Rien  dans  la  boucha.  Roséole  généralisée; 

Traitement  :  injections  de  peptonate  de  mercure  les  20,22, 21, 
26,  28,  30  juillet  et  le  2  août. 

Elles  furent  très  bien  supportées,  aucune  réaction  locale. 

Le  4  août,  une  injection  est  faite  à  litre  de  comparaison  avec 
une  solution  de  M.  Yvon,  composée  de  biiodure  de  mercure, 
t  gramme;  iodure  de  potassium,  I  gramme  ;  phosphate  de 
soude,  2  grammes  ;  eau,  100  grammes.  Cette  injection  ne  fut 
pas  douloureuse,  la  malade  ne  dit  aucune  'différence.  Pas  de  réac¬ 
tion  locale. 

7  août.  La  malade  sort  guérie  de  ses  manifestations  syphili¬ 
tiques. 

Nombre  d’injections  de  peptonate,  7  ;  sublimé  injecté,  7  cen¬ 
tigrammes.  Sans  accidents  locaux. 

Obs.  YII  [résumée).  —  Julie  G...,  vingt  et  un  ans,  avait  déjà 
été  soignée  en  avril  pour  uréthrile,  vaginite  et  végétations  ;  elle 
était  sortie  guérie. 

Elle  revint  à  la  consultation  le  samedi  47  juillet  et  entra  de 
nouveau.  , 

Examen  :  plaques  muqueuses  papulo-hypcrlrophiques  des 
deux  grandes  lèvres.  Le  début  de  ces  accidents  remonte  à  quinze 
jours.  Roséole  généralisée.  Rien  dans  la  bouche. 

Perles  purulentes,  pus  dans  l’urèthre,  muqueuse  vaginale  légè¬ 
rement  rouge,  lèvre  postérieure  du  col  de  l'ulerus  rouge  et  sai- 


(l)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 


gnante.  La  menstruation  ;a  commencé  à  dix-huit  ans,  régulière 
depuis.  Un  accouchement  en  août  1879. 

Traitement  :  le  19  juillet,  un  bain  de  sublimé  et  deux  pilules 
de  protoiodure. 

Le  21  juillet,  on  commence  les  injections  de  peptonatc  ;  une 
est  faite  ce  même  jour,  puis  le  23,  26,  28,  30  juillet,  et  1,  3,  7, 
9  août. 

L’injection  du  26  fut  très  douloureuse.  Elle  avait  été  pratiquée 
près  de  la  pointe  de  l’omoplate  gauche.  Les  autres  furent  indo¬ 
lores  généralement,  gênant  quelquefois  les  mouvements  du  bras. 

Le  S  août,  une  injection  fut  faite  avec  une  solution  de 
M.  Yvon  ;  elle  ne  fut  pas  douloureuse,  la  malade  ne  s’en  plaignit 
pas.  Aucune  réaction  à  la  suite. 

13  août.  La  malade  sort  guérie  ;  plus  de  roséole,  plus  do  pla¬ 
ques  muqueuses.  Aucune  trace  des  injections. 

Nombre  des  injections  de  peptone,  9  ;  sublimé  injecté,  9  cen¬ 
tigrammes.  Sans  accidents  locaux. 

Obs.  VIII  [résumée).  —  Alice  D. ..,  vingt-deux  ans,  eut  au  mois 
d’avril  un  chancre  induré  â  la  fourchètte,  pléiade  ganglionnaire, 
un  mois  après  roséole,  plaques  muqueuses  dans  la  gorge.  Elle 
prit  des  pilules  de  protoiodure,  puis  dè  la  liqueur  de  Van 
Swieten  ;  à  la  suite  de  ce  traitement  elle  eut  des  douleurs  vives 
d’estomac. 

23  juin.  Iritis  syphilitique  de  l’œil  droit  soignée  avec  un  col¬ 
lyre  à  l’atropine  et  des  compresses  d’eau  fraîche. 

•17  juillet.  Elle  vint  àLourcine,  entra  salle  Saint-Bruno,  n°  6. 

Examen  :  ulcération  jaunâtre  à  la  fourchette  et  au  voisinage, 
pléiade  ganglionnaire.  Rien  à  la  peau.  Dans  la  bouche,  ulcé¬ 
ration  de  nature  douteuse. 

Iritis  syphilitique  de  l’œil  gauche  :  injection  radiée  de  la  con¬ 
jonctive,  cercle  vasculaire  périkératique,  iris  terne  avec  deux 
condylomes  au-dessous  du  diamètre  horizontal, •  pupille  inégale 
et  contraction  paresseuse. 

Douleur  sur  le  trajet  de  la  branche  ophlhalmique  de  Willis  et 
du  nerf  auriculo-temporal,  photophobie,  larmoiement. 

Traitement  :  injections  de  peptonate  de  mercure.  Dix  furent 
pratiquées  les  21,  22,  23,  26,  27,  29,  30,  31  juillet  et  3  et 
4  août.  Vésicatoire  à  la  tempe  le  24. 

Après  trois  injections,  la  malade  dit  spontanément  qu’elle  ne 
souffre  plus  autant  de  l’œil  gaucjie,  mais  elle  ne  voit  pas  mieux. 

L’injection  du  27  fut  douloureuse,  le  tissu  cellulaire  était 
dense,  serré.  Celle  du  29  fit  pleurer  la  malade.  Les  autres  injec¬ 
tions,  faites  très  lentement,  furent  presque  indolores. 

Le  2  août.  On  distingue  à  peine  les  condylomes,  la  malade 
voit  mieux.  Pupille  encore  large  et  inégale. 

Le  5  août.  Condylomes  disparus,  pupille  presque  régulière, 
iris  de  couleur  normale,  plus  d’injection  de  la  conjonctive,  la 
malade  lit  couramment  avec  cet  œil. 
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Le  6  août.  La  malade  sort.  Dix  injections  furent  faites.  Su¬ 
blimé  injecté,  10  centigrammes.  Sans  accidents  locaux.  Tissu 
cellulaire  moins  souple  au  siège  des  piqûres. 

Obs.  IX  [résumée],  — JulieP...,  vingt  ans,  domestique,  availété 
soignée  en  mai  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Martineau  pour 
plaques  de  la  vulve  et  roséole  généralisée,  œdème  de  la  grande 
lèvre  gauche,  siège  du  chancre  transformé  en  plaque  muqueuse. 
La  malade  ne  fit  qu’un  très  court  séjour  dans  ce  service.  Elle 
rentra  le  12  juin,  salle  Saint-Bruno,  n°  19. 

Examen  :  induration  œdémateuse  de  la  grande  lèvre  gauche 
avec  teinte  bleuâtre.  Plaques  muqueuses  de  la  marge  de  l’anus, 
du  pli  génilo-crural  gauche  et  des  amygdales.  Syphilide  papu¬ 
leuse  et  papulo-squameuse. 

Erythème  noueux  des  membres  inférieurs. 

Traitement  :  la  malade  prit  huit  pilules  de  protoiodure  et  un 
bain  de  sublimé. 

Le  16  juin,  injections.  Treize  furent  pratiquées  les  16,  18, 19, 
22,  23,  24,  25,  28,  30  juin  et  3,  5,  10,  14  juillet.  Réaction  lo¬ 
cale  :  sensibilité  exagérée  dans  le  décubilus  dorsal  ou  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt. 

Après  trois  injections  l’œdème  de  la  grande  lèvre  gauche  di¬ 
minue  beaucoup.  Après  huit,  plus  d’œdème,  plus  de  plaques 
muqueuses  au  pli  gënito-crural  gauche  ;  celles  de  la  gorge  vont 
mieux.  Toutes  ces  plaques  ëtaiont  touchées  deux  fois  par  se¬ 
maine  â  la  teinture  d’iode.  Les  syphilides  diminuent,  plus  de 
squames. 

b  juillet.  Injections  suspendues  momentanément. 

14  juillet.  OEdcme  de  la  lèvre  gauche  revenu. 

15  juillet.  La  malade  sort  sur  sa  demande.  Les  plaques  de  la 
gorge  ne  sont  pas  guéries. 

Nombre  d’injections,  13;  sublimé  injecté,  13  centigrammes. 
Sans  accidents  locaux. 

Obs.  X  (résumée).  —  Joséphine  G...,  dix-neuf  ans,  entra  le 
10  juillet. 

Examen  :  plaques  muqueuses  papulo-hypertrophiques  con¬ 
fluentes  des  grandes  lèvres,  plaques  muqueuses  en  nappe  du  pli 
génilo-crural  droit  et  de  la  marge  de  l'anus,  s’étendant  sur  la 
face  interne  des  deux  fesses. 

Syphilide  papuleuse  et  papulo-squameuse  dans  la  région  du 
dos.  Muqueuse  vaginale  d’un  rouge  intense,  écoulement  purulent. 

Traitement  :  injections  de  peptonate  de  mercure;  dix-huit 
injections  furent  pratiquées  les  13,  15,  17,  19,  21,  23,  26,  28, 
30  juillet,  1er,  3,  7,  9,  11,  13,  16,  19,  21  août. 

Le  20  juillet.  Plaques  muqueuses  sur  les  amygdales. 

Le  27  juillet.  Amélioration  très  notable  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  vulve  et  de  la  gorge  ;  elles  avaient  été  traitées  par 
la  teinture  d’iode  deux  fois  par  semaine. 
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En  général  les  injections  .furent  peu  douloureuses,  sauf  celle 
pratiquée  le  1  1  août,  le  sommeil  en  fut  troublé. 

La  malade  sort  le  20  août.  Elle  n’a  plus  de  plaques  muqueuses. 
Sur  la  peau  quelques  taches  brunes,  derniers  vestiges  de  sa  sy- 
philidc  pap'ùiô-squamcuse. 

Résumé.  Nombre  d’injections,  18  ;  quantité  de  sublimé  injecté, 
18  centigrammes.  Sans  accidents  locaux. 

Ons.  XI  [résumée).  —  Marie  G...,  dix-neuf  ans,  couturière,  eut 
un  chancre  induré,  dans  les  premiers  jours,  de  juin,  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  grande  lèvre  gauche  ;  pléiade  ganglionnaire  du  côté 
correspondant.  Chute  des  cheveux  trois  semaines  après. 

Elle  entra  à  Lourcine  le  3  juillet. 

Examen  :  œdème  considérable  de  la  grande  lèvre  gauche  avec 
reste  de  chancre  induré  à  sa  face  interne.  Plaques  muqueuses  à 
la  fourchette,  aux  petites  lèvres  et  aux  plis  génito-cruraux,  de 
même  à  la  marge  de  l’anus:  Folliculite.1 

Syphilide  papuleuse  plate  généralisée. 

Plaques  muqueuses  sous  la  langue  près  du  frein  et  une  sur  l’a¬ 
mygdale  gauche. 

Uréthritc,  vaginite.  Le  pourtour  de  l'orifice  du  col  est  rouge 
et  saigne  facilement.  . 

Traitement  :  injections  de  peplonalc  de  mercurè  pratiquées 
les  7,  8,  9,10,  13,  15,  17  juillet  eL  3,  4  août. 

La  première  injection  fut  douloureuse, ..trouble  le  sommeil,  les 
autres  de  moins  en  moins,  sauf  une.:  Après  quatre  injections  me¬ 
nace  de  stomatite.  Chlorate  de  potasse. 

Le  13  juillet.  Amélioration  manifeste,  presque  plus  d’œdème 
de  la  lèvre  gauche.  Plaques  muqueuses  diminuent. 

Le  17  juillet.  L’injection  pratiquée  ce  jour  dans  lu  région  lom¬ 
baire  droite,  où  le  tissu  cellulaire,  Lyôs  dense,  permettait  à  peine 
le  soulèvement  de  la  peau,  fut  douloureuse  pour  la  malade;  l’ai¬ 
guille  n’avait  pas  été  introduite  assez  profondément  dans  le  tissu 
cellulaire. 

18  juillet.  Rougeur  et  tension  douloureuse  localement. 

Le  19,  ces  phénomènes  ont  diminué;  le  20  juillet,  plus 
rien. 

Le  22.  Elle  est  soumise  aux  pilules  de  protoiodure  à  titre  de 
comparaison. 

Le26.  La  malade  regrette  les  injections,  trouve  que  son  état  no 
s’améliore  plus  assez  vite.  Se  plaint  de  maux  d’estomac,  maigrit. 

2  août.  Elle  redemande  les  injections,  elle  ne  peut  plus  ni 
s’asseoir,  ni  marcher. 

3  août.  Injection  avec  une  solution  de  peptonate  datant  du 
16  juin. 

4  août.  L’injection  d’hier  ne  fut  pas  douloureuse.  Nouvelle 
injection.  Poudre  d’iodoforme  sur  les  plaques  muqueuses. 

6  août.  La  malade  est  obligée  de  partir  pour  raisons  de  fa¬ 
mille. 
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Nombre  d’injeëtibiis,  9  ;  ;sübliihé  iiVjèctc,  9  centigrammes.  Pas 
d'accidents  locaux.  '  / 

Telles  sont  les  principales  ôbsérv'atibns  dans  lesquelles  le  pep- 
tonato  de  mercure  fut  employé  en  injections  Répétées.  On  peut 
voir  que  les  accidents  locaux  furent  nuis,  sauf  la  douleur,  qui 
fut  variable  suivant  les  sujets. 

■  Je  reviendrai  du  resté  sur  ce  sujet,  quand  je  résumerai  tous 
les  détails  de  ces  faits  intéressants. 

Après  avoir  employé  les  pepfonates,  nous  avons  essayé  d’au¬ 
tres  formules  que  M.  Yvon  a  préparées  avec  grand  soin,  pour 
savoir  si  on  pourrait  obtenir  dé  meilleurs  'résultats  avec  d’autres 
sels  de  mercure1  bu  ayeé  dés  doses  différentes. 

M.  Yvon  a  pris  pour  point  de  déparf  cette  idée  théorique,  que 
la  solution  mercurielle  à  injecter  ne  doit  pas  exercer  d’action 
locale,  et  doit  être  absorbée  aussi  rapidement  que  possible.  La 
première  condition  à  remplir  est  que  celle  solution  ne  coagule 
pas  l’albuniine.  ' 

La.  formule  suivante. .dpnne  un  liquide  qui  remplit  ces  condi¬ 
tions.  Km  l  •  1 

Biiodurb  deimercure. . .  1  gramme. 

Induré  de;  potassium  .......... .  1  — 

Phosphate  tribasique1  de 'soude.  .  .  2  ’  — 

Eau  distillée,  pour1  SO  centimètres  cubeb. 

Celle  solution  blcuit  légèremenl  le  papier  rouge  de  tournesol  ; 
elle  ne  coagule  pas  Talbumibc  d’œuf  et  bien  plus,  si  on  la  mé¬ 
lange  à  volumes  égaux  ‘avec  une  solution  assez  concentrée  d’al¬ 
bumine  d’œuf,  elle  empêche  la  coagulation  par  la  chaleur. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Insuffflntenr  direct  pour  ranimer  les  nouveau-nés; 

Par  le  docteur  J.  Maréchal, 

Médecin  principal  de  la  marine  il  Brest. 

Cet  appareil  a  été  construit  en  vue  d’obtenir  les  avantages  de 
T  insufflation  bouche  à  louche ,  sans  nécessiter  aucune  manœuvre 
exigeant  l’initiation  chirurgicale,  et  surtout  d’obvier  aux  incon- 
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vénients  dont  on  peut  à  bon  droit  incriminer  ladite  méthode 
d’insufflation  en  tant  qu’immédiate  et  s’imposant  comme  moyen 
d’urgence. 

Déjà,  vers  1860,  M.  Delattre,  professeur  particulier  d’obsté¬ 
trique  à  Brest,  avait  préconisé  l’emploi  d’un  cercle  de  basane 
fendue  en  son  milieu,  et  interposé  entre  la  bouche  de  l’opé¬ 
rateur  et  colle  de  l’enfant  venu  en  état  asphyxique  ;  l’autorité 
incontestée  de  cet  éminent  praticien  avait,  dans  un  rayon  assez 
étendu,  vulgarisé  ce  moyen  de  secours  extemporané,  facile  et 
par  cela  môme  d’une  utilité  indiscutée. 

Mais  il  restait  uii  progrès  à  accomplir  dans  cette  voie,  sinon 
au  prolit  du  sujet  inerte,  du  moins  à  celui  de  l’opérateur. 

A  côté  des  succès  journellement  enregistrés  par  les  élèves  du 
maître  breton,  on  devait  tenir  compte  des  répugnances  instinc¬ 
tives  et  parfois  absolues  de  certains  praticiens,  obstacles  très 
justifiables  du  reste,  si  l'on  considère  les  dangers  de  contami¬ 
nation  directe  que  fait  courir  à  l’opérateur  le  contact  ab  ore, 
sans  intermédiaire  sérieux  avec  un  opéré  souvent  inconnu  ou 
suspect,  el  dès  lors  le  dégoût  dont  tous  ne  sont  pas  maîtres  et 
qui  peut  écurter  d’une  pratique  imposée  dans  des  cas  urgents. 

Le  but  à  atteindre  était  un  appareil  qui  vînt  en  aide  aux  ma¬ 
nœuvres  classiques  de  la  respiration  artificielle  (procédés  de 
Marshal-Hall  et  Silvesler  notamment),  souvent  indiqués,  sou¬ 
vent  aussi  couronnés  de  succès  dans  les  cas  de  submersion  ou 
d’asphyxie  des  adultes  et  des  nouveau-nés. 

Le  tuhe  de  Chaussier,  recommandé  pour  l’insufflation  inlra- 
glottique,  n’est  pas  toujours  sous  la  main  ;  un  grand  nombre  de 
praticiens  hésitent  à  s’en  servir,  car  il  n'est  pas  toujours  com¬ 
mode  à  appliquer,  et  son  usage  courant  réclame  une  main 
exercée,  sous  peine  de  le  voir  incorrectement  placé. 

Du  reste,  l’appareil  ici  proposé  peut  s’y  adapter,  et  le  supplée 
incontestablement,  comme  des  faits  notoires  et  nombreux  peu¬ 
vent  le  prouver. 

Le  seul  reproche  dont  il  semble  jusqu’ici  passible  est  la  pro¬ 
pulsion  simultanée  de  l’air  dans  la  trachée  et  l’œsophage.  A  cela 
on  peut  répondre  que  si  l’opérateur  a  pris  la  précaution  clas¬ 
sique,  avant  toute  manœuvre,  de  débarrasser  la  bouche  et  le 
pharynx  des  mucosités  qui  les  obstruent,  et  d’attirer  légèrement 
la  langue  au  dehors,  l'air  a  une  tout  autre  facilité  de  pénétra¬ 
tion  dans  les  voies  aériennes  que  dans  les  voies  digestives  ;  que 
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dès  lors  le  sujet,  s’il  peut  être  ranimé,  ne  se  ressentira  nullement 
de  la  distension  de  l’estomac  (car  il  régurgitera  très  vite  les  gaz 
insufflés)  ;  que,  du  reste,  ces  gaz,  poussés  par  les  pressions  extra- 
thoraciques  de  la  respiration  artificielle,  serviront  efficacement  à 
évacuer  le  méconium,  et  n’ont  aucun  inconvénient  majeur  ni 
dans  le  cas  où  l'on  rcussjt  [à  ranimer,  ni  dans  celui  où  tous  les 
efforts  demeurent  sans  succès. 

L’appareil  se  compose  de  trois  parties  : 

1°  Du  côté  de  l’opérateur,  une  embouchure  d’instrument  à 
vent  ; 

2°  Du  côté  de  l’opéré,  un  cône  modelé  sur  la  bouche  du  sujet, 
un  peu  aplati  entre  les  arcades  alvéo¬ 
laires,  d’une  longueur  telle  que  son 
extrémité  pharyngienne  atteigne  et 
relève  légèrement  l’insertion  du  voile 
du  palais,  aplati  à  sa  face  inférieure 
pour  servir  au  besoin  de  dépresseur. 
lingual,  et  pourvu  à  sa  hase  de  deux 
rainures  mousses  où  se  logent  les 
bords  alvéolaires  de  l’enfant  ou  le  bord  libre  des  dents  chez 
l’adulte; 

3°  Enfin  entre  ces  deux  parties  s’en  interpose  une  troisième. 

Celle-ci,  de  forme  cylindrique  dans  son  ensemble,  aplatie  en 
gouttière  de  haut  en  bas,  pour  être  plus  solidement  saisie  par  les 
doigts  de  l’opérateur,  jointe  par  un  pas  de  vis  aux  deux  pièces 
voisines,  permet  l’interposition,  dans  un  sens  perpendiculaire  à 
l’axe  de  l’instrument,  d’une  plaque  imperméable  (caoutchouc, 
taffetas  ou  papier)  et  molle,  circulaire  ou  elliptique,  formant  un 
diaphragme  qui  isole  absolument  la  bouche  de  l’opérateur  do 
celle  du  sujet. 

C’est  une  sorte  de  masque  préservateur  destiné  à  repousser 
vers  la  face  du  sujet  les  liquides  (matières  spumeuses  ou  vomies, 
sang,  etc.),  que  font  refluer  par  les  narines  ou  le  long  des  joues 
du  sujet  les  manœuvres  forcées  et  presque  toujours  brusques  de 
la  respiration  artificielle. 

Les  doigts  de  l’opérateur  extérieurement  appliqués  sur  cette 
plaque  la  maintiennent  (sans  peine  sur  les  lèvres  du  sujet  et  em¬ 
pêchent  toute  projection  au  loin  du  conduit  fluide  refoulé  hors 
de  la  cavité  buccale. 

L’appareil  tout  entier,  construit  en  caoutchouc  durci  ou 


simple,  csl  d'une  conservation  facile  dans  la  trousse  obstétricale 
du  praticien  ou  les  boites  de  secours  ;  il  est  aussi , facile  à'  dé¬ 
monter  et  à  nettoyer  exactement  dans  toutes  ses  parties. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  propriétés  électriques  (le  la  cellulose 

A  propos  (les  propriétés  esthésiogènes  de  certains  bois. 

A.  M,  Uujavuin-Beaumbtz, "secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’in lérôl  là  note  de  thérapeutique1  mé¬ 
dicale  parue'  en  tête  de  Tavant-dehiier  numéro' de  la  Revue 
et  qui  a  pour  titre  :  Des  propriétés  esthésiogènes  de  certains  bois 
appliqués  sur  la  peau,  il  '  • 

Sans  avoir  la  prétention  d’expliquer  les  faits  curieux  que  vous 
faites  connaître,  et  qui;,  jlen  suis  convaincu,  sont  loin  d’être  les 
derniers  dans  cet  ordre  de  phénomène.^,  je  vous  demande  la 
permission  de  rappeler»  à  ce  sujet,  certaines  propriétés  de  la  cel¬ 
lulose,  trame  et  partie  constituante  de  tout' lvoist 

La  cellulose' a  la  même  composition  chimique  dans  tous'  les 
végétaux,., quelle, :que  soit  son  origine  ;  mais  elle  est  loin  d'offrir 
toujours  des  propriétés  identiques.  Les  anomalies  que  l'on ‘ob¬ 
serve,  .tiennent  probablement,  commode  croient  MM.  Payen  et 
Prémy,;  soit  à  des  différences  d’agrégàtioh,  soit  à  l’existence  de 
plusieurs  celluloses  isomériqués,  soit  encore,  selon  le  dernier 
de  ces  savants,  à  la  présence  d’incrustations  do  certaines  sub¬ 
stances  douées  elles-mêmes  de  cohésions*  très  variables. 

Or,  l’isomérie  n’est  admissible  qu’aulant  qu’elle  se  confond 
avec  le  polymorphisme. 

Dans  un  mémoire  manuscrit  que  j’ai  présenté  récemment  à 
l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  et  que  je 
me  propose  d’étudier  [Recherches  sur  les  propriétés  électriques 
du  collodion  simple  desséché ,.  suivies  de  réflexions  sur  la  nature 
de  l'çlectricitê  statique),  je  fais  remarquer,  sans  en  vouloir  faire 
une  loi  générale,  que  ce  sont  précisément  les  corps  jouissant  du 
polymorphisme,  e t  dont  l’état  moléculaire  complexe,  facilement 
modiliable,  a  pour  caractéristique  un  certain  degré  d’instabilité, 
qui  possèdent  la  qualité  idio-élec trique. 

On  sait  déjà  que  la  forme  isoménque  de  cellulose  représentée 
par  le  colon  s’électrise  facilement.  Cette  cellulose,  soumise  à  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  azotique  monohydraté,  donne  la  pyroxÿline  que 
le  frottement  électrise  encore  mieux,  et  rend  phosphorescente 
dans  l’obscurité. 

Cçttc  pyroxyline  elle-même  transformée,  en  collodion  fournit, 


par  la  dessiccation,  des  feuilles,  minces  que  le  moindre  frotte¬ 
ment  et  que  la  pression  électrisent  et  qui,  comme  je  l’ai  montré, 
doivent  être  considérées  comme  la  substance  idio-éleclrique  par 
excellence. 

J’ai  fait  voir  aussi  que  le  mélange  de  certaines  substances  avec 
le  collodion  (huile,  glycérine,  fer  réduit,  soufre,  magnésie, 
camphre,  etc.),  atténuent  jou  détruisent  ses  propriétés  élec¬ 
triques,  tandis  que  le  mélange  de  résine  (mastic),  et  môme  de 
cellulose  sous  forme  de  limaille  de  liège,  ne  les  modifie  pas,  et 
paraît  quelquefois  les  favoriser. 

Chaque  essence  de  bois  a  ses  caTactères' propres  qu’elle  doit  en 
partie  à  la  nature  des  substances  étrangères  qui  incrustent  pour 
ainsi  dire  la  cellulose,  à  leurs  proportions  et  aux  différentes  dis¬ 
positions  qu’elles  peuvent  affecter  par  rapport  aux  cellules.  Ne 
serait-ce  pas  dans  ces  conditions  variables  qu’il  faudrait  cher¬ 
cher  l’explication  des  diversités  d’action  des  différents  bois  expé¬ 
rimentés? 

On  objectera  peut  être  que  dans  les  observations  rapportées 
il  n’y  a  pas  frottement,  mais  seulement  pression.  Je  répondrai 
que  la  pression  seule  peut  mettre  cm  jeu  ;  les  propriétés  élec¬ 
triques  a’une  substance.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par 
M.  Becquerel  et,  dans  ces  cas  où  il  n’y  aura  que  pression,  on 
devra  encore  tenir  compte  de  la  nature  des  corps  sur  lesquels 
s’exerce  la  pression  de  leur  température  et  de  leur  état  hygro¬ 
métrique.  Ainsi  un  disque  de  liège  s’électrise  différemment  selon 
qu’on  le  presse  sur  du  verre  ou  sur  des  poils  d’animaux.  Le 
même  disque; .chauffé  prend  l’électricité  négative  quand  on  le 
Comprime  sur  un  autre  disque  de  liège  froid,  et  il  s'électrise 
aussi  d'avantage.  Certaines  celluloses  sont  très  hygrométriques, 
ne  s’électrisent  pas  et  même,  comme  je  l’ai  fait  voir,  font  perdre 
rapidement,  par  leur  contact,  L’état  électrique  d’autres  corps:  par 
exemjile,  la  toile  mise  en  contact  avec  une  feuille  de  collodion 
électrisée.  Sous  forme  de  papier  et  dans  certaines  conditions, 
la  cellulose  s’électrise  également.  Dans  mes  recherches,  j’ai  con¬ 
staté  plusieurs  fois  le  faitsuivant  :  je  plaçais  une  pile  de  feuilles 
de  papier  ordinaire  très  serrées  sur  la  plaque  de  cuivre  d’une 
cheminée  au  gaz;  après  quelques  instants,  les  feuilles  que  je 
séparais  possédaient  des  propriétés  astringentes  très  marquées... 

On  voit,  d’après  cela,  que  la  question  peut  devenir  très  com¬ 
plexe,  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  que  les  résultats  obtenus  doi¬ 
vent  être  attribués,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  à  l’action  de 
l’électricité. 

Permettez-moi,  monsieur  le  secrétaire,  d’ajouter  ici  quelques 
lignes  que  j’extrais  de  mon  mémoire,  et  qui  se  rattachent  à  la 
question  que  vous  étudiez. 

«...  Si  l’on  prend  une  feuille  mince  de  collodion  obtenue  sur 
verre  ou  métal;  si,  après  l’avoir  froissée,  on  l’applique  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras,  en  l’y  maintenant, 
sans  trop  la  comprimer ,  à  l’aide  de  quelques  tours  de  fil  de  coton, 


et  en  renouvelant  de  temps  en  temps  les  frottements  soit  avec  les 
doigts,  soit  avec  une  brosse  de  soie  ou  un  balai  de  plumes  fines, 
on  éprouve  généralement  ( les  femmes  et  les  enfants  surtout)  une 
sensation  de  fourmillement  et  parfois  de  légers  picotements  dans 
cette  région. 

«  Si,  dans  ces  conditions,  on  exécute  des  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  des  doigts,  les  sensations  éprouvées  au-dessus  du 
poignet  se  propagent  aux  doigts  et  leur  donnent  le  sentiment  du 
passage  d’un  léger  courant  d’induction,  sans  influencer  en  rien 
le  galvanomètre.  »  . 


«  Parmi  les  tissus,  ce  sont  les  étoffes  de  soie  qui  acceptent  le 
mieux  le  collodion.  Il  faut  avoir  soin  de  soumettre  le  morceau  de 
soie  à  collodiouner  à  une  extension  forcée  sur  une  lame  de  verre. 
On  obtient  ainsi,  après  dessiccation,  une  espèce  de  conden¬ 
sateur  sous  forme  d’un  véritable  tissu  électrique.  On  pourra 
varier  les  applications  de  ce  tissu  à  la  thérapeutique,  et  l’essayer 
concurremment  avec  des  feuilles  simples,  de  collodion  dans  les 
différents  cas  d 'hémianesthésie,  etc.,  que  l’on  traite  par  la  mé¬ 
tallothérapie.  Il  suffira  pour  cela  de  confectionner  des  manches 
en  soie  légère  collodionnée  ou  de  fixer,  à  l’aide  de  quelques 
points  de  couture,  des  feuilles  de  collodion  à  l’intérieur  de  man¬ 
ches  en  laine  un  peu  larges...  » 

Quoique  purement  théorique,  la  seconde  partie  de  mon  mé¬ 
moire  n’est  pas  étrangère  non  plus  à  la  question  qüi  nous  oc¬ 
cupe. 

J’étudie  depuis  longtemps  au  microscope  les  feuilles  de  col¬ 
lodion  vierges  de  frottement  et  les  mêmes  feuilles  électrisées.  Je 
suis  arrivé  à  reconnaître,  pour  cette  substance  du  moins,  que, 
contrairement  à  ce  qu’on  admettait  jusqu’alors,  l’état  électrique 
du  collodion  coïncide  avec  des  modifications  diverses  de  l’état 
moléculaire  superficiel  et  paraît  en  être  Y  expression. 

Ces  modifications  sont  surtout  caractérisées  par  des  altérations 
locales  de  diaphanéité  (taches  opalines  permanentes,  visibles  à 
l’œil  nu  ;  rayures  et  sillons  nombreux  et  parallèles  visibles  au 
microscope,  etc.),  et  par  des  phénomènes  très  curieux  à’ irisa¬ 
tion  plus  ou  moins  mobiles  qui  se  manifestent  sous  le  porte- 
objet  du  microscope.  Ces  colorations  spéciales  naissent  et  dispa¬ 
raissent  avec  l’état  électrique  ;  elles  n’ont  encore  été  signalées 
nulle  part  (1). 


(1)  On  les  observe  surtout  sur  des  feuilles  très  minces  électrisées  plutôt 
par  pression  que  par  frottement.  On  les  voit  souvent  disparaître  sous  l'ob¬ 
jectif  en  se  fondant  avec  d’autres.  J’en  ai  vu  persister  plus  de  vingt-quatre 
heures;  l'état  électrique  de  la  feuille  appliquée  sur  verre  persistait  éga¬ 
lement.  L’état  de  froncement  ou  plissement,  que  présente  ordinairement  le 
collodion  électrisé,  tend  il  prouver  aussi  que  les  éléments  constituants  de 
cette  substance  subissent,  sous  l'inüuence  de  la  force  extérieure  qui  l’élcc» 
trise,  un  ébranlement  qui  peut  très  bien  déterminer  entre  eux  de  nou¬ 
velles  oscillations. 


Rapprochant  de  ees  observations  d’autres  faits  que  j’ai  con¬ 
statés  sur  le  gulta-percha  et  le  verre,  je  conclus  que  les  mani¬ 
festations  électriques  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  force  latente 
préexistante,  séparée  en  ses  deux  facteurs  par  certaines  causes 
extérieures;  mais  bien  le  résultat  de  modifications  ou  troubles 
apportés  dans  l'état  moléculaire  superficiel  du  corps  par  Y  ébran¬ 
lement  particulier  qui  leur  est  communiqué  d’une  façon  ou 
d’une  autre. 

Vous  voyez  que  cette  explication  n’est  pas  non  plus  trop  op¬ 
posée  aux  vues  du  docteur  Maggiorani,  et  que  Y  ébranlement  mo¬ 
léculaire  qui,  pour  moi,  détermine  l’état  électrique  apparent, 
sensible,  et  persiste  avec  lui,  peut  très  bien  se  communiquer  au 
système  nerveux  sous  forme  de  vibrations. 

Dr  Seuiie. 

Saint-Germain  en  Laye,  19  août  1880. 
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De  l’histoire  thérapeutique  du  bromure  du  potassium,  par  le  docteur 
Georges  Huette, 

Depuis  les  communications  h  la  Société  de  biologie  du  docteur  Charles 
Huette,  père  de  l’auteur  de  ce  travail,  qui  le  premier  lit  connaître  en  1850 
les  propriétés  physiologiques  du  bromure  de  potassium,  ce  médicament 
est  entré  dans  la  pratique  journalière  comme  un  des  principaux  agents 
thérapeutiques.  Comme  toutes  les  substances  utiles  il  a  été  soigneusement 
étudié  et  expérimenté  par  beaucoup  d’observateurs,  il  est  donc  intéres¬ 
sant  de  retourner  en  arrière  et  de  passer  en  revue  toutes  les  théories 
mises  en  avant  au  sujet  de  ce  préoieux  agent. 

Dans  les  deux  premières  parties  de  son  travail  l’auteur  fait  l’histoire  de 
ces  expériences  et  de  ces  théories,  montrant  le  parti  qu’on  a  pu  tirer 
jusqu’à  présent  des  propriétés  du  bromure  de  potnssium  dans  lo  traite¬ 
ment  des  divorses affections  nerveuses  et  autres  maladies. 

Une  troisième  partie  est  consacrée  au  parallèle  des  differents  bromures 
entre  eux,  et  M.  Georges  Huette  termine  son  travail  par  un  index  biblio¬ 
graphique  des  plus  complets. 

L’importance  du  bromure  de  potassium  en  thérapeutique  se  juge  faci¬ 
lement  par  les  chiffres,  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  fournit  tous  les 
ans  aux  différents  services  une  quantité  de  ce  médicament  qui  va  toujours 
croissant  ;  cette  quantité,  qui  n’était  que  de  3k, 200  en  1850,  était  de 
730  kilogrammes  en  1875. 
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Sur  les  inconvénients  que  présente,  nu  point  de  vue  des 
réactions  physiologiques,  dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  la  morphine,  la  substitution  de  l'alcool  amyliquc  à  l’étlier 
dans  le  procédé  de  Stas.  Note  de  MM.  G.  Beiigiïiujn  et  L.  L'IIote. 
—  La  méthode  généralement  employée  pour  la  reolierclie  des  alcaloïdes 
dans  les  cas  d’empoisonnement  est  celle  de  M.  Stas.  Les  orgunes  suspects, 
préalablement  divisés,  sont  traités  par  l’alcool  en  présence  de  l’acide  lar- 
trique  à  la  température  de  70  degrés.  Les  liqueurs,  évaporées  dans  le  vide 
h  la  température  ordinaire,  donnent,  après  une  série  d’opérations,  une  so¬ 
lution  aqueuse  acide,  à  base  d’alcaloïde,  qu’on  décompose  par  le  bicar¬ 
bonate  ae  soude.  L’alcaloïde  mis  en  liberté  est  dissous  dans  l’éther. 

Pour  définir  un  alcaloïde,  on  emploie  te  réactif  chimique  (acide  sul- 
furique,  nitrique,  corps  oxydant, ’ietc.)  et  le  réactif  physiologique  (gre¬ 
nouille,  cobaye,  lapin,  elc.).  On  conclût  à  l’existence  d’un  alcaloïde  connu, 
lorsqu'il  y  a  un  accord  complet  entre  les  propriétés  chimiques  et  les 
effets  physiologiques.  Nous  avons  toujours  constaté  que,  lorsqu'un  extrait 
provenant  d’organes  non  altérés  dôhne  des  résultats  négatifs  avec  les 
réactifs  chimiques  spéciaux,  l’action  siir  les  animaux  est  nulle. 

Un  certain  nombre  de  modifications,  basées  siir  lé  peu  de  Solubilité  de 
oertaihs  alcaloïdes  daiïs;  l’éther,  ont  été  apportées  au  procédé  do  M.  Stas. 
MM.  Erdmann  et  Usine  ont  substitué  l'alcool  afnyiique  ii  l'éther  comme 
dissolvant;  cette  modification  a  "été  surtout  recommandée  pour  la  re¬ 
cherche  de  la  morphine.  L’dlcool  àmylique  est  un  alcool  de  fermentation, 
bouillant  h  une  température  élevée,  se  séparant  difficilement  des  solutions 
aqueuses  et' prête  p  huit  des  effets  toxiques.  Oh  doit  se  demander  si  l'em¬ 
ploi  d'un  pareil  dissolvant  dans  les  recherches  dé  chimie  légale  ne  pré¬ 
sente  pas  de  graves  inconvénients. 

Dns  expériences  auxquelles  se  sont  livrés  les  autours  do  bette  note,  il 
résulte  que  l'injection  sous-cutanée,  faite  surdos  grenouilles  avec  quel¬ 
ques  gouttes,  sur  des  animaux  plus  élevés  tels  que  cobayes  et  lapins,  avec 
quelques  centimètres  d’eau  agitée  avec  de  l’alcool  àmylique,  a  donné  lieu 
chez  ces  animaux,  ïi  un  coma  profond,  avec  résolution  des  membres, 
insensibilité  de  la  cornée.  Il  est  vrai  qu’au  bout  de  peu  de  temps  l’animal 
revenait  h  lui  ;  mais,  par  le  fait  de  l’expérience;  il  avait  tonte  l'apparence 
d'un  animal  narcoLisé. 

La  quantité  d’alcool  àmylique  ainsi  injectée  est  des  plus  faibles,  et 
l’action  produite,  ainsi  qu’on  l’a'vti,  est  presque  immédiate  et  très  éner¬ 
gique. 

Si  l’on  se  reporte  à  la  description  assez  vague  donnée  par  le  professeur 
Selmi,  de  Bologne,  des  accidents  produits  par  l’injection  des  alcaloïdes 
cadavériques  appelés  ptomaires,  et.  si  l’on  se  rappelle  que  l'alcool  àmylique 
est  employé  pour  l’extraction  des  ptomaires,  on  peut  se  demander  si  l’action 
toxique  de  ces  alcnloïdes  ne  serait  pas  due  en  partie  a  l'alcool  àmylique 
mélangé  souvent  d’alcool  butylique  employé  pour  les  extraire. 

Nous  venons  de  voir  qu’a  très  faibles  doses  l’alcool  àmylique  produit, 
chez  les  animaux,  des  accidents  très  voisins  du  nacotismo.  Or,  on  ne  peut 
jamais  être  sûr  d’avoir  débarrassé  l’extrait  cadavérique  sur  lequel  on  opère 
de  toute  trace  d’alcool  àmylique.  11  en  résulte  qu’on  ne  peut  recourir  avec 
confiance  a  l’expérimentation  physiologique  dans  le  cas  où,  soupçonnant 
un  empoisonnement  par  la  morphine,  on  asulvi  le  procédé  de  Stas  modifié, 
c'est-ll-dire  l’emploi  de  l’alcool  àmylique. 


académie  de  médecine 

Séances  des  17,  24  et  31  août  1880  ;  présidence  de  M.  Rogna,. 

Commission  des  prix  pour  l’année  I  880.  —  Prix  de  l' Académie ,' 
MM.  Bourdon,  Queneau  de  Mussy  (Henri),  Ilérard,  Lanccreanx  et 
Woillez.  . 

Prix  Portai.  MM.  Boulev,  Duplay,  Gnyon,  Itichet  et  Robin. 

TOME  XCIX.  5e  1.1VR.  1," 


—  226  — 

Jjtouilluud,  Charcot,  Peler,  G.  Sé'e'  et  Vulpian. 

Prjp.flarfolcif.  Mÿl.'  .Colin'  (u’A'llprl)i'  Fournier,  J;  G,uérin,  Hervicux  et 
Lctorl. 

Prix  Ça'pxiron,  [jlM.  Biol,  Depaul,  Gfiéuiot,  Sappey  élTillàiix. 

Prix  GoUarct.  MM-  H.  Roger,  Jaccoud,  Moutard-Martin,  Raynaud  el 
Villemjfi..  ,  j  ',  '  ,.,'V  ", 

'  P,rlx  Despoxies.  MM.  Dujardin-Bcaumctz,  Marrolle,  Oulmont,  C.  Paul 
el  l-iiloux.  ... 

Prix II.  Iluiynct.  MM .  Gauthier,  piraud-Tculon,  Planchon,  J.  Regnanld 
et  Riche. 

Prix  Paire t.  MM.  Ballhirger,  Blanche,  Lasègue,  Luÿs  et  Poisse. 

Prix  Iluguier.  MM.  Gosselin,  Tarnicr,  Trélal,  Ricord  et  Verneuil. 

Mes  oplitlialmics.  —  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours)  donne  lec¬ 
ture  d’nu  travail  sur  co  sujet.  . 

Voici  les  principales  conclusions  de  l’auteur: 

1“  Qn  appelle , avec  raison  ophlhalxnie  toute  inflammation  des  tissus  de 
]lœil;,jl  est  rare  que,  l’un  de  ces  tissus  soit  affecté  isolément;  celle  déno¬ 
mination,  doj.l.  être  .conservée.  Qn  doit  conserver  également  l’expression 
blépharite,  parce, que  si  cette  affccLion  accompagne  souvent  la  conjonctive, 
l’inflammalion  des  paupières,  reste  assez  fréquemment  isolée; 

;2?.  Ij’.a  u  le  mv,  .  divise,  les  ophlhalmios  qu’il  a  observées  en:  catarrhale, 
jtnrulçule,  .variqueuse,  eczémateuse,  compliquée  d’ulcère  4  la  cornée, 
.s.çrqfuleusc,  rhumatismale  (selérotite);  traumatique,  fasciculée,  iritis,  ré- 
tiniie,  ptérygion.iMans  un  cas  de  ce  dernier,  qu’il  a  observé  à  la  loupe,  il  a 
cpustalé, qp’il  était  formé  par  un  amas  do  vaisseaux  variqueux,  comme 
l’iiyait  annoncé, Scarpa  ; .  . 

3°  Les  granulations,  qu’il  a  observées  deux  fiiis,  et  l’une  d’origine  trau¬ 
matique,  ont  cédé  aux  moyens  employés  contre  les  autres  ophlhalmies,  de 
sorte  qu’il  ne  juge  pas,!’!  propos  de  les  en  distraire,; 

.  ..  À"  Les. i)ouze  catégories  d’ophtiialmies  précitées,  au  nombre  total  de 
cent  huit  cas,  ont  presque  ioujotirs  cédé  aux  mômes  moyens  ou  il  des 
moyens  analogues,  ec  qui  semble  prouver  une  fois  de  plus  que,  quel  que 
soit  le  tissu  affecté,  l’ophllialmie  est  de  môme  nature; 

a°  On  doit  rejeter  comme,  inutiles  ou  même  nuisibles,  dans  le  traite- 
meut  des  ophthalmies,  les  dérivatifs  externes,  tels  que  linimcnfs  rubéfiants, 
vesipatoirps,.  panières,  inoxas,  sétons,  etc.  0»  doit  rejeter  également 
commo  inutiles  les  laxatifs  cl.  les  purgatifs. 

Ucchcrchcs  expérimentales  sur  le  premier  bruit  «lu  coeur. 

—  M.  le  .docteur  Rosolimos  (d’Athènes)  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  «  La 
capsc  upiqup  , du.  premier  bruit,  dit  l’uulcur,  tient  à  la  vibration  des  cor¬ 
dages -tendineux,  provoquée  par  le  sang,  qui  fait  irruption  4  travers  le 
réseau  .constitué  par  ccs  cordages  pendant  la  contraction  ventriculaire.  Si 
la, .cause  du  .premier  bruit  lient,  d’après  M.  Bdùilluud,  au  claquement  des 
yalynles.aurieulorvcntrioulaires,  un  aurait  dû  donner  naissance  à  oc  bruit, 
eq, partie  ;du  moins,  ,en.  tirant  Iqs  valvules  par  des  cordages.  J’ai  fait  cotte 
expérience  plusieurs  fois  sur  des  cœurs  d’iiomnie  et  de  choyai,  et  jamais  je 
n’ai  pu  produire  le  bruit  prétendu.  On  peut’ certainement,  en  tirant  une 
bande,  dp. tpile  ;pu  une  ^îembrupe  par  une  de  scs  extrémités,  l’autre  étant 
ij.xée,  provoquer  un,  bruit, (claquement)  qui  e8t)‘cffct  do  là  tendance  qu’a 
lu  partie  libre  (partie  moyenne)  de  la  bande  à  occupcrla  nouvelle  direction 
que  lui, imprime  le  pojnl  yui, fixe  son  extrémité  attirée;  mais  ce  claquement, 
on  iie  peut  l’obionir  sur.  une  membrane  qui  siérait  attirée  dans  toute  son 
étendue.par  de  nombreuXiPoinliS.Me.ÀI,  par  exemple,.  Dans,  cette  dernière 
condition  rentrent  exactement,  les.  valvules  ,  àurjculp-ÿehlricUlaircs.  Pour 
confirmer  üopjnipn  quq  j.’avence,  jjai. établi  |àrtificiçllemënt,  au  laboratoire 
de  danatoniie. comparée,, un  réseau  de^prdoges  tendineux  en  les  attachant 
des  deux  bouts,  par  des. nœuds  .de .  fll  sur  deux  planchettes  parallèlement 
[opposées ,  .J'ai  dirigé,  un ,  courant,  d’eau  ;fc.  màe  d;,ûn0  seringue  contre  ce 
réseau,  et  j’ai  obtenu  fin  brjiit  analogue.  au  premier,  bruit  du  cœur.  » 

Sur  un  cas  d'hydrophobie.  —  M.  Hardy  communique  h  l'Aoadé- 
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mio  ]<!  {ait  9u]yaj].t jl’l^ydrophobie  :  «  Jo  me  trouvais, , dit-il,  mercredi  dep- 
pieivi$Jq.ojC|l,  daiis,  uiie.  'mqjsqm, .dans  te  but  dé'.'dbnhW  des  conseils' à  üne 
personne  malade.  Je  fus' invite  à  examiner  le  cocher  de  cette  personne, 
qui  présentait  depuis  quelques  jours  des  symptômes  assez  douloureux,  K 
la  suite  4’uri  eJTort  pour  soulever  une  lourde  voilure.  Dans  cet  effort,  cet 
liommc,  ayant  senti  dans  le  bras  une  vive  douleur,  alla1  chez  urt  réboüteur 
du  .voisinage  qui,  lui,  lia  le  brastrès  fortement  avec  un  ruban  de  fil.  La 
main  et  1’iivant-bras  se  tuméfièrent,1  deviriroHt'lburds  et  engourdis.  Une 
dpqleur  yive  s’onsuivjl .  •  dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi  survint. un 
nouveau  phénomène,  savoir  :  iiii  sentiment  de  cônstriclion  à  la'poltrinè  et 
il  la  gorge,,  des. hoquets  de  temps  en  temps  cl  l’impossibilité  de  boire  j  en 
même  lemps  le.  rpal.ddo  fqj  agité  toute  la  nuil  et  ne  put  s'endormir. 

«  Lorsque  je  Vins  ’  jtoiir  l'examiner,'  je  le  trouvai  sans  lièvre,  soixante- 
dix  pulsations,  par  minute  ;  niais  |es  yeux  étaient  enfoncés  et  la  figure  pa¬ 
raissait  anxieuse.  Polir  hi’assnrer  de' l'existence  dt?  îu"'dj-sp!iàgie,  ■jè'Wui 
présentai  un  verre  contenant  do  l’eau,  puis  Une  cuiller égalomoiil  rcmplie 
d’eau,  .b'Iais  ayant  que  Ip  Vcrrc  qu  la'ctiillpr  fût  parvenue  à  scs  lèvres,  cet 
homme  reculait  fortcrnçtil  la  'lûlc,  serrait  les  dénis,  suffoquait  et  était 
pris  d’un  seri'ernént  sçasmndiqile  du  gosier  et  do  l'oesoplidge.  Plusieurs 
toiitatives  dotihèrent  lien  au  "même  résultât.  En  face  de  cet  accident  par¬ 
ticulier,  jèeonslatiii  donc  line  hydrophobie.  Restai là  savoir  Si  cette  hydro¬ 
phobie  n’élait'.pas  j'abigiic,  et  bientôt,  pour  éclairer  cette  question, 'j’ap¬ 
prenais  parles  gens  de  la  maison  que,  quatre  mois  auparavant,  le  17  avril, 
çyt  boipnie  avait'  été  mordu  an  petit  doigt  do  la  mtaiti  gauche,  à  la  nais¬ 
sance  de  l'ongle,  par  un  petit  chien  qui  était  toujours  avec  lui,  et'  qui  cou¬ 
chait  datas  sa  chambre,  dans  son  lit'inènio.  fié  chien  était  ordinairement 
très  doux  ;  mais,  le' 27  avril,  élànl  devenu  méchant,  il  'avait  mordu  son 
maître,  puis  avait  fui  la  maison,  et  on  n’en  avait' plus  jamais  entend.: 
parler...  ..  . 

’«  Detix  mois  cl  dotai  plus  lard,  datas  le  cours  de  juillet,  lin  iinlré  eliien 
çlç  la  maison  tomba  malade,  devint  triste,  cessa  de  manger,'  et  un  vété¬ 
rinaire,'  ciicz  lequel  ou  le  'Iriinspoiifl',  le  déclara  atteint  de  rage  et  l’empoi¬ 
sonna.  Après  ces  é(;laircisseinents,  indiquant  une  morsure  par  un  cliiènl 
doux  ordinairement;  devenu  méchant  et  fuyant  une  maison  qu'il  ne  (init¬ 
iait  pas  d'habitude,  indiquant  de  plus  lin  cas  de  rage  chez  un  chien 
de  la  mémo  maison  deux  mois  bt  dçitai  plus  tard,  il  n’y  a  pas  à  douter  que 
le  premier  chièli  élaii.  enragé  cl.  que  l'hydrojibobie  qiic  j'avais  sous  les 
yeux  était  une  hydrophobie  rabique.' ''Prévoyant  des  accidents  •plus  graves, 
et  après  avoir  fait  prendre  au  malade  ■  un  lavement  de  chloiAI,  jU'Ie  Ils 
transporter.^  la  Maison  municipale  de  santé.  Là,  on  continua  lu  chloral, 
on  fit  .une  iiijéclion  de  rimrphitao^'ct'oii'taippli'qiià  des  ÇotaraiitS  ctiiïliniis. 
Sôns  (’ili|lugnço  de  ce  dernier  moyen,  le  spasme  guttural  cessa  mnménla- 
némeni,',  cl,  le  malade  piilboiro  pendant  quelques  heures:  D'ailleurs,  sauf 
le  sentiment  d'oppression,  de  l’agitation  et  de  l’insomnie,  le  malade  ne 
présenta,  rien  de  particulier  .jusqu'au  jeudi  soir,  quarante  lietares  après  le 
début  des  premiers  accidents.  Mais  à  Ce  moment,  il  fut  pris  de  convul¬ 
sions  violentés  ;  il  voulait  sic  IcVctySc  sauver  ;  il  criait.'  Sept  ou  liiiit'iufir- 
rpiers  avaient  de  lit  peine  à'  le  maintenir.  Il  leiii-  écliuppa  même;  et  alllt 
casser  une  crojlséé  dé.  l'ç ."cliithibbc  dans  l’idée  de  sp  jeter  par  celte  dü- 
yérttarç.  ' 

«  Après  plusieurs  attaques  semblables,  dans  lesquelles  il  conservait  sbp 
intelligence,  il  s'affaissa,  puis  sti.fccdtnba  daitd  la 'nuit  dit' troisième  jour  dé 
sd  maladie.  » 

jW,  Hardy  .ajoute  que  la  relation'  qll’il  Vient  de  faire  no  contient  rien 
do  bien  insolite.  Cesl  un  çastassoz  ordinaire  Ü’Iiydroplitibie  rabique.  Tou¬ 
tefois.  il  croit  devoir  'insiStér  talir  quelques :  oircbnslatlbcs 1  pdrlicülièies. 
D’abord  ij  sa  demandé  si  ' I ’ê ITort  ' n> b sc a I ai rd ’ Ülit} ü fe  1" s’est  liVre  cet  hortltrib, 
et  qiii.  a  amené  probabltftai.ent1  l'a  rupture  de'  qiielqtiés  libres'  tdU'Sb'üldirès, 
si  la  douleur,  qui  ta  suivi  'cettaçèidèhl.èt  le  traiVetaiéitt  compressif  qui  lui  il 
é.lè.iippliqlic  n'ont'  piis,  pif  jotierVic  rô|o  de  'cdiisd'déVérminante','  ralToctiùn 
rabique  existant,  d'ailleurs;,  p'nutre  part;  ,M;  Hdl  dy  Tait  remarquer  que 
rinoouldtloii  citez  Thomliio  a'  éro’iiHis'fori^ub1  Vjüe  lc!icfz  le  chien,  ob  dernier 
étant  devenu, malade.  .deu,v  .tapis  et  demi. environ  après, la  disparition  du 
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peut  1  oViIbç J (kft* Jp» m>l4*  'iA-î'i* f  «wHWjiÿlÔPmlt  ^2è‘ "îwlV itfe»  piéfe' 

miers  symptômes  que  quatre  mois  an^fi,pypipj^^.lnqpçf|q,l(fj;e|,t(e;iinfiûbi|itfi 
tiop  ,ptqs,tone«q  çhe%  ^bpmroçim.çifikïi  ica  .animau*  pet,,d;aiUcnrs,;in  fiait 
a Jn  dans  lajsoioucu  ,  ,  i 

Enfin  M.  Hardy  croit  devoir  tirer  de  1  exemple  qu  il  rapporte,  cette 
conplusipJpv.sÂ|SflHyiP'lt'irépôtfiq^}’AP?ltlçiWÏÇ,i-qHÎ9n,np.s»ui5v,i't,trppi:preni(Jre 
8MtlPiftHl£)oWftn?  qit’P0'i!lifWtppr,|de;i?qjllqj.ljm[pii;in,p  saurait,  apporter,  .tjiop, 
de, soin ■  «V.QQnstoiliftr.  ,çl\ez  ppx  tflS.ntemieçs.phépqméWîVdP  ^maladie,, 

*Mdlfou*BY  j,|Çe Jmti  BMWtW,,  MflÇ  £pisi«BiP!ue,fpombimi.iUlspraU  impprr, 

tan I, -quo  I  fouilla  wmfc (PWRftt  fll<W .  iWi  JBgfl  IB  t  p«ft  |Prwj|«rs . , symptômes, , 

calme  à  celui  d,antmatl|fdçQp.ç..1I|L-,lso,Iprodni((i:d;aboild,|C|iea,iwillfieetaineJ 
changements  qui  permettraient  de  provenir  le  mal,  et  par  suite,  d’en 
éviter, i.pçesque  loujptti)e,ilpa<,cpfls6ap^nc(!e,:fnnestqe,)[^aia'loeft')pïemiej's 
symptômes  restent  le,  ipl.d?  WVenti  é  li'ignorance.  ;d.e:  oemci 

quiMVi,wnt,dane,pne>jnHW.lé,.iflui'U,aJ^VfiiavecdfiaipWenp.  u'U'.Mnij,;:  I  •Hi-,1 
En  France,  flniv.nMtgPtepaqneelipna^anevlsêdddation  élémentaire, „A. 
l’étiliangei!,  ,i|,  idciVpst.na’hfW^ .Quand,  ;.on  186G» ,JAJM)s, ladd  ,sn  .pavièpe 
rempijr lime  , ip lapidiVifeiative;  au*,, typhus  dfle,ipOfos1,^,ifomps,1,jp  me,r,api 
pelle  que,  j9ffi«B9m«9»ph  faWi uftKlllagP  ffi  CCUipagme  4, un. .conseiller  (jp 

nei.SHfodtllMtuWSL  9fl'nw»wew.i lîPWf iifci--yi iS  WWfoflA  'dflao'POiPspil)prsl;  en 
Al|pm,wie',.ie,ftwl,eyrpwi‘Wi'!pip-,lfl3iBpiffPis  dBi.l^cpip,.  passant  .auprès, 
de  moi  dans  la  rue,  me  saluer  avec  un .,grandi:TOaP,eot,iJ'pq,i4eipapdai  la: 
oimMs k  ww  ifiqapBWB9«w  tpq^oiim’>aRBnt'flué,r4wailçR-,écplpp, primaires, 
on  faisait  apprendre  par  cœpn.jm.fpsumMB.mon  rapport  .sur  la  .rage,  tra- 

A*  M^Priiï^ftn.^àiB»  Æi»Wy}(W’Xl%!vlw9?i4^il  Plus 

IOOT»«»hffirf!W»iTOflW»  iWW  JfiMWtoWWiiiq  '.il  ■cm,-,  Vm<i»  |,;  I, 

En  effet,  l’homme  est  pmjrjlaj!‘e«e,W',imaWvpiRilerraipl  do, culture.  .Chez- 
le  lapin,  au  contraire,  la  maladie  paraît  beaucoup  plus  vite  que  chez  le 
ohipp>^«’aet.dw,qwHPlrt«}toUfiWBCds%iOMi<lpMtw&1Ælw*>  l’Jiwnmesla 
«fonte  de.  quatre. -mw  p;airtÇin,qiHiPpit.  e?;qpptio.pnei~  .;»««»>* 

-j<’jippliflatipnM<iae,pcmiviptfiifio1U|tijinp  aiP[Rfi«i|t  idB.imu? résultats, dmade, 
maladeids^ln  %nflgrniPJ9!S^4wfe^>q'ropW%^o-p«,^ei,lavRnt«g9.! 
ohflfcfHBqjièM«M»\lfiWW  q»n,npflB  .da,  temps.  anréSnsa.,  sfllltieida  l’Ecplp; 
dlAll'qrti,avai)J:|#1TmRiidqif|uiei:|ih,ie|iipni(jurageJqtia:vait;été  pris;;d:hydro-: 
pliobiecPpfl/JtW,liitP1!j'(l?i(tS[PR?iflll«ili,fdti?Q|,3|l’Àl1PPfinflolti’Hii.  courant  qu’on 
fftisaitpaeper.dPnla.iiuqim  jpsqu.aux.iiiqdpj.il  n,’ftyaitipas:Ia,m9indr,e.hydroT 
pUobiq.jil  ipp.qYAiiii.npii'fl.ieanp,  d|fl),çulté,.p1'lçpt,,^llvinigiiandrPointj  car  la 
suppression  .dp  .GflMroidtftWSnflWWfii  Pipg|tli^«omeol  losisoitffranc.es  du 
malade, .Pt)  die;WMWi,- jÇidd, nevmçttr, ait, de. teidflPipne,, médication idahs  le 
■<m  oi« l’on  idéeepjï rijwt  www  ?em,w?<  |Pra&rei il  guérie  ,1a,  rage 4 
A  .propoa  dHiftin.pn,, atipmHe  nr.emwaido, la  vage,  .dans. ta ,maispn.  du  ma- 
ladei  doiMi.it.lardX^MtiÉfVdWAVidemapde i  a!|l,,estnppst|é,,dansicette, ;man 
somOp,rèe«v%HmpadPaP«ïmi\UWf,>'l)  inb:>  mn.  uilsoimr.ib  •■■iJm.  in, 
.iMtifcUltim  ;aprii?,  ,Qa  l]avait  grondé,  etj  quoiqu’il 

ne  s’éloignât  jamais,  il  est  parti  pour  no  plus  revenir.  .  , 

.eMuLAQïtwui  Voé^ipieniWdioe,i)rppvle,q)i;i|1j&ajt.ie,ncagé,rr;  ,A  .  *s„lvioiv 

M..  iUouLRY.,Empfl;et,  ,!es  chiens qui^out.enragés.fuienttoujoiirs.la  niai-, 
son-oiüiiei'baintPntrjQn-J.ii,ayHqHAi3.iontf,finiqu.elque!po.rteillooppoienqe.ido; 
leurlmai.pMd;  9ftdSVifl»ii|fiiIWW8Pf>  ÿfMRjflWT'E  èl  Q?.««iq^l»d»ln»enfcvU#- 
ne  difl«llH^j(to!l9vPtoü«/flPfc  ftft  iom  ASSOUVU’ Jfiftrj  cpm  ide  mQrdre.j, 
puis, .quand)  ilm  «bi?w»w  «plante, nla.rpieimént, mourir  prés,  de. .  ceux, 
qu’ils  aiment.  Cela  est  étonnant,, qHand)nnia,véfiii.loogtempe,ayepidi!a; 
chiens,  iftn.e Ui-viçnt,  .MfMMatWORCr  dea,;,aflntwen!iRiftussi, délicats,  aussi 
iv  que  1  I  '1  m  ne  ,  „  i  I  ,i 

M.'ij-#QN,a,ii?i)d<?fl)nci3pslfli1cfn  fffinaeisflcipcntsi|Sur,|ie  .nombre, de,  .cas  de, 
rage  .qui  s«,sontjmflPMastésnftai)aiilçidunartcm«nt'de.i,l1a:Seineilpendantile 

cours, dénjptlw  annsfl.  dm  ).Çtlbo;qu’jitairaQUfl1de;;M4,ieisBorétBire: 

du..Comitéi  d’Iiygiftnç  et.dc  WPriIflsill  ïufturaUlfinudRns  Iftidépantement 
de  la  Seine,,dmjlefidft|iytér,liu,^H»ip)itjitS80j  ;t^,c|ijspsiu,battus,freconnuS: 
enragés  pu, suipeçta,d«  j/aga^flurioe  nombre,  lll?  qhi.oijsnuraientnmordn 
d’autres  chiens  qui  auraient  tous  été  abattils.  Il  y  aurait  eu  24  personnes 
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mordues,  el  sur.ces  24  personnes,  2  seulement  auraient  été  atteintes  de  la 
ragé'  cCSÏlétWgfîA  étf >1  é  ^fcTcîl i eP ^ d n  t ' Ü  ^ 

ét*Wüëàti‘6lé‘MknddtLlWIrmê.i;ë(æ%ilé‘è<JJi  nom  oiJiffip  oup  «unéiquiYe  eaoini 
i‘îJ]M'eSSd^efdird^3diWi<Ttj(i%riëliïftïrti8lffirf’9t/H<ld'l|'#gdp.e»BBiitfeeafeli;4ii4>it 
port  de  M.  Boulev,  est  affichée  dans  les  mairjes  de  PdWg'éfPta*!  ofltdrriïïwéK 
de%  baHIlëüê?  ni»P  semons  T  oh  ion  J  novob  tiom  ybiell  .M  nBnf-I 
•-•‘te  ndglii'è'àlul'dibUR>^deid(lfe  'té®f!îl,Æ'^  Wir,ft1ètlé,'Uitl'dt«lè::l^scWniêédpfei.-) 

déaërilé)Ui4}mtifdmèmaillà^Wtidl)utidii:,yâlKrillfiifiea%lWcfi[«Wbô«(),tet(ltt»lH 
des  iiïsjfrtlblîtéifd  ttÜÿlWîtWS'Bt'IttiH'WflPfttSSl  «ttl  •’W>toW^'<«Péfct<êM(»l‘ 
enfttlita.  1ll1'1fjêi,tfidtt,lfllipblisfel1!<irttalèilél  ïéV’  rgStaWVfflitifili «>ÿiiYIWJ^it-Vté 
ad  i‘essééS'1  a^oé'â’üjèt fd  â  j  ii  U  îfef  «  h  ifti  of/t^  ül-  •tomffflffftffl  étWltttftéW^  W 
qu’il  V  alitait  >  g-i4(id<1  WuMag'61  fcnje,flu  sfl  h  s  tH  (i  c  rl  1<*<s‘  n  i1-<1  i  i  B  i  éihâné  Psi 

dëUaJGomdiîs8idil'lpWih(a'tittill!i|Jt0Fli\Mit!ile-ab)raifiï/f«(!c’11  uilsa  A  amlno 
rio'l.i  .eliue  'u;q  in  . Ir,m  ol  amovolq  @b  JnoixniJonnsq  iup  gJnemo$msrfa 

leur  Cannizam 

y'l}è'éùjetlde'tieft(ïidlftéiiv(tiilôé,lSt;é^UUiSlmg,liitél(l'iifJi[lislf;l-éHlill  ilii  pi'bjliéUI'è'l 
d'ttrïhë'%  fbuj"diïi'jlédé'lt>k"Uà,(ts  ritlklrttnéH *>  ît,’ti'bW,,>lrtlVl?1‘a'lleaUëi»tl(MUU'' 
déssiïà1  (dé- PÔriiBîliij, 'iVIS-ëS ‘ jiéil  «6--ffiSUtH«ftMd»'W  rfgfiB«>ftl8afaftW  .«»»!>  allaq 
llLa’''|llttie,'  aé  Tornih  ^ëdqlfè  fiif6niWWy‘8laK'ttllllflÛë  diS'Bh#bif«ltbùt«f-ifi»' 
droîttè'ÎL  igâtifeh'è . i ’li'bSI d m'Sè  é I H î t! ‘ I li i ^ Hi eHi j»6Vl'bï-fcr! 46b m'fi1! e' ’ I e 1  ttttnôïi'l  iV 
làlsür!t,ièl;Ués'nltit,ibre's’'nltit)VfciuNli''di!.,ln  >>•"*  «m  .9111  «I  enitb  iorn  ah 

AprSëyUiv«l'bëS\altéiiiMiVeéilllb,,atitl2i6'ml‘'5iàïtl-  lé'BlitflfPgWti  'déhQktirliU-o 
p«MSqi«Bi(iiï4  «MijkUtfaft1  Ue'8iflfasllfWe?eoHH)IUt?)0  «q  «nbffsiqqii  Jineinl  no 

M.  A.  puérin  explique  la  survie  de  ce  blessé  par  i  ’  é  ld  ln  B  é1  oftlé  i  i  i't  iMb  b 
dttritf  ib'qii'èl  WnDüWI’fWlriMUIPIbA  imi-lllt^ïirei‘)M  dWq.P  déT*gil<)e 
étant  alors  serrée  contre  la  piir6iliibilohifftnlë‘;l,Ifc  tf'hJCAil ’ îhftniiirhiltoiVÜ'C'ftt' ! 
venu  compléter  l'adhésion  et  la  rendre  déliriiLivc: :  ;  ' 

Tumeur  «lu  imiseiiïéie.  ACcidenlii  iiilmnlllrnls  Itaslre- 
toinie.  Guérison.  — i ^r!SI 't'ili'.+f J.<tî rért i ^ üli Y'éVAn’: il t,  Hfnpb 

iatlnbfitoêdëèitVd'è  l'ifôjiltai  feèbfljdp'l'.ÈilftlM'éi'lidéê'ïjH&'bb'éert'Wîéll'ïlBlîfafc- 
trotomie 'pratiquée  '’daiis''d,é9llëlilcûnstailfe:cliiJrenl:tixiu;iblt''s.  iFsVgil/id'bWi 
homrrio'  dé  treille  ot^un'tiiis/q'HÏ  avait  ItiilSoiiW'  j riti i:  1  s'afH'é’ t|>rtrfa1  loi'-’ 

lorstpidji  lo  <M  iriaililéi,iiïéi’,Mai;sfJ(jtlllt1iii,(;.4Vt!ii,1ÿbitJ,nëHirln'ni,tlltilVtl;d’-Üli'j>airf| 
de 'promenade1  süt'ile'djbiilbéértof  'il’fiif 1  Jvrls1  tatii'll  N'ëéjiï^  b'iihc'âéiileWrafiuqty 
minalaloxti'ê'mtùni'bt^difl'énlé'.  |itMiil'l’bbll[iédqi1:«é;'léililycVm,tL.:j,eii;d'elirtq;i 
lWmpécbto  ^oto'plè  IdhYl.M  t1(lel'Wiar.clleél  Wpïl|l;i  fU'jlïl  ift'1  il'ji  n*  tiiïéWld’iictiVdPlil] 
tiniL  pari  So'ltratueé  toWft'OMfl/'IHfilil  nVèki'W/iiiüéfaW'de'iStaiia,  ‘Slpiffl'rtiPt'tô'tiue 
jolies 'dtrocetnonl.  'tl  séqfcnltih'oiilémlsl;ateBVé'Suélllliïi-iïiélbWl,Jàlt  lît'cwmmui 
debout.  B6hïfiaUiaiÿyà®  fi L ‘ 1 1 liât I rfpoVf éi> lit" KbplltaJBH  W^fWéiliftftSP 
Maispdonlniélès  doiilèitas  révefudlIlil'Uiilj'é'ilbs'tlVt'èVltt'ÏTpilliï  rféd'tléci'da 
à:entroribr'B«ddjoit^dlln^1'ei'sà!rVj«è'IUb>>M1J'Milléi4l:il't)riito'i|lu^,pali  IbW 
muler  un  autre  diagnostic  quecelul  A’iMiflWatidh  mféfflhiMti'VIimMillW 
Em  offep'  ièâ  ddltiewisV'ïïéP  lIl^eiWIMlâ'tpal'iWisèSi,?Pcift'ifoln  trois'  'quarts 
d’heure,  il  peu  près  toi  t  l.é  ff:  U  i*l  i  üf  ‘  li  èWi’tis  l J  ©taifelH 

violentes  :  le  mnladéné'l;ilt;Iû1)ii|jüld,èlâéljiélèlbiilid(,'y(ijJîi'nil  riféifiéopiiiirlfes 
catmer'uTl'pon1  Unel‘blortstlpatîoil'<OpiuiitWii|’î'él«il  'ilëbllirée  'ü  'p.VrfirKlu 
2S  maii  'Àuiibdiit'i'dÈ”'tpïéItjb'6!'tütbp>l,')le1'fnlMadttr(]/ib41<  îedllilii(,i!ittife!idttùSil«P 
Sdévice-de  MiiTillStiXi1  11  üfflîôdWÉ  d'iilïdldiiftliiiBbaïiit'fiif  :'Mife  tonbouti 
de  quatre  o'n  éîflq' jbütb/'lf'ltl^rë^ld  dé  cVÎÉtës  éXcÈssîvëm'ènL 'pénibles  el; 
réclama'  avec  îiisisi/à'u(it‘yiiiiS' W>éïliti<5li'.«Gélft  JflttÇHtticllf  fül'  dfécltléevfc 
3  jiiillctj  àVéb'tbül;èsl'le'srp'ré«aiUf6fl&  îHüffeitmnnolo  lao  sioU  .Jiiomic  eli’up 
i*La'  pdt>oil«dbàWMritiRP WÉ  "ftfciïféte  WBb«fW^I<SiWli<é|J  Wèiv2*9a'»!B  .«ïotito 
mètres  sur  la  ligne  médiane.  Alors.  M.  V i 1 1 «IM?  ® f  Uit*  «Mi  rS 1 lé1  dStÊ  adroit 
Uiienunïéur¥miÜé',alp8Uepïteyijmaèyi«6,fflnïê'illl8iilêl,èridé'VdiWÿëbtjii.ii6c- 
cdpaiticxblusIvorhénl'Ie'mfiMinlèrii’r1  lj'jiiTlislin''éUtft!IilitÇàc11.,l®iii?  pbllctttOT 
no'dbnna;!isiuoéii‘4iiamï';iiî]Mdë;;ïh'im  béé  twmiMi 
ti'èsucwnsiB'tfcirt)  fsurfibiabUj>a'lnnè'  brètrib'ffte1 6Hai8sié.l:'iïv4Iafgiàèii1loabnô 
d’«ne-Humettébk^tîqüüJoA'ïii'ès()4iiAifméŸrêllel'dcfilffauf'5âé'fe-%Yàtâ  dhnl 
utibfaeiib^deniçsimiéb’éftÿat^fjOMi'^raïUùS^ëfi  'cXd^'ia’-'ÿlüfe  grande 
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partie, on i laissant  seulement  le  fond, (pii,  iëtaiit  plissé  ot  relevé  siir  les  bords 
par  cotle.sùriè  de  ligatures,, Il  lava. cette  surface  qvcij  pile  solution  d'acide 
phéniquo  ail  vingtième,  puis,  ayant  refermé  i'abdoméii,  il  appliqua  le  jtan- 
sement  de  Lister.  Aujourd’hui  ce  malade  est  parfaitement  guéri.  (\1.  'fil¬ 
iaux  Je  fait  monter  auprès  lut  à  la  trfbuoe,  lui  fiiit  montrer  sa  Ipngue  cipà- 
trioo  otilait  iromarquer  combien.,  sou.  .papoct  témoigne  d’unp  santé  pros- 

M.  Depauu.  A-l-ou.  examiné  quelle;  était  la  nature  de' celle  tumeur? 

iM.  Tillaux.  L’examen, eu  a  été  fait  àü.  microscope.  par  M.  Merlilén,  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  Le  conteiiu  était  surtout  composé  de  i  graisse,  mais 
non  de  cotte  matière. graisseuse  qui  ..constitue,  les  .kystes  dermoïdes.  Le 
point  ée  départ  parait  avoir  été  dans. un  ganglion.. 

M.  Lanceheaux.M.  filiaux,  vient  d'indiquer,  les  deux  'hypothèses  pos¬ 
sibles.  iOn.  pouvait  songer, ,  en,  .effet,  soit  ft,  ,u.n  JpJStc  .dermqidf!,  soit  'à  ùtfo 
affection  .ganglionnaire,, 

M.  Jules  Guéuix.  Cette  observation  .qoinpr.end  deux  pliasos  :  la  pre¬ 
mière,  médicale;  lu, seconde,  .ofiirprgicalc..  Il  faut,  qu’il  y  ait  ou  qiieîqiio 
autre  circonstance  intervenant  pour,  expliquer  cette  douleur  nouvelle.  Je 
serais  disposé  h  admettre  uuc.  ùbslr.iiqlioq  de  l’i pfestiii  .par  ^çpiùnulàtion 
de  matières  fécales,  due  à  une  cçmsljpalioii  aqtévipqre. 

Sur  la  mortalité  dois  nouveau -nés.  — -  fil.  Bouqiiaudat' l|t  un 
travail  sur  la  mortalité  énorme  qdi.'.qévll'.h.  paris,  sur  les  enfants  de  0 
à  un  au.  Il  montre  .d’abord  que  dans  notre  pàÿp, "d’une  manière  générale, 
la  mortalité  des  cnfaiits.de  celte  categorie  ..est  plus  éiéyée  qu’en  Norvège, 
en  Danemark,  en  Angleterre, .  mais,  eii  ouirqi  qu’elle  est  environ  d’un 
tiers  plus  considérable  daus.la  capitale  que  dansée  reste  du  pays.  M.  Bou- 
cbardat  se  demande .  quollep  sont  les  nialpdies  qui  amènent  cette  mor¬ 
talité;  quelles  sont. les  causes. appréciables,  de.césmpladies  ;  çnfln,  quelles 
règles  d’hygiène  sont  capables  de.  porter, rq'qiiide.'à' celle  situation. 

L’éminent  professeur  s’iirmu  des  ronsoigiiémeiits  fournis  par  lç  Bul¬ 
letin  de  statistique  municipale  que  rédige,  M... le  dqçtotir  .BerfUlon,  iiou 
sans  faire  remarquer  judicieusemeiif  quo  lu  slufî'siiquq  vaut  surtout  par  la 
méthode  qui  l’inspipe  et  la  criliqqb .  qui  l'éclairé.  Nous  Patinions,  pour 
notre  compte,  en  ce  qui.  regarde,  lu  statistique,  qu’on  ne  peut  giférc  s’eil 
servir  utilement  qu’à  la  condition  de  bpaucoup, s’en  défier. 

M.  Doucliurdat  passe  donc  eu  revue  les  maladies  qui' atteignent  d’uiic 
.manière  spéciale,  la  première  enfance,  à  savoir  :  là  variolo,'  là  rougeole,'  la 
scarlatine,  le  croup,,', la  coqueluche,  lu, .Voijolijiè'  àiguii.  et  il  arrive  h' con¬ 
stater  que  le  véritable 'fléau,  la  gran.iië  fmmuiqnco  mbrbide,  de  oc'L'  âge, 
c’est  la  diarrhée  infantile.  Elle,  no  frappe  pas  pgalomçnt  dàiis  les  quatre- 
vingts  quartiers  de  Paris,  Voici  les  noms  dp 'peux  où  les  cas  de'  décès,  par 
diarrhée,,  sqiit,  réduits  au  minimum  :  Caillou,  Palais-Royal,  Champs- 
Elysées,  Chaussée  d’Antin,  Faubpu'rg-MontmaHre,  Bercy,  SdinÇGermain- 
des-;Prés,  etc.  Yoipi.lea  noms  de  ceux  où  cés  cas. atteignent  le  maximum  : 
la  Goutle-d’Or,  là  Mais'ôn-Btanchéj  BPIIcville,  Grenelle,  Q'uinzc:Vingfs, 
Saint* Gervais,  Plaisance,  la  Folie-Méricourt,  la  Roquette,  Clighâneourt, 
lç  P6ferLacbaiqe...,LqJcJijtrrp.deJG.aillqn  çst.dç,a,.pclui  du  Père-Lachaise 
est  de  IJli.  pô(ir  qui.connàit  Rarp-i,,  cette ‘éifim'éVàtiûîi  'pro(Vvil‘ïi'eTlif'iîoule 
que  |u  mortalité  .résultant'  de  la  qidrrli'èé  est  en', rapport  avec "lé  dèfaùt 
d’aisance  dqspaqcnls.,  M.  Boucliardat.'  faisant'  un  pas  de  plus,'  ii'liésitc  pas 
à  reconnaître  la  éausé  du  mal  dans  le  gc;irc'(i’alimeiitution  des  enfants. 

C’est  Je  laif  commercial  clé  'R, arts  qui  est  cpiipàfde  dp  çb  véritable  mas- 
sucre  des  Iiiripcénts,"  ,1 ,,  ,  ,  f ,,,  "  | 1  "  1  ’  !  1  ’ 

D'abord,  eu'  laif  jfpst.qiic  très  rafemont  livré  pur'  àùoonsommdtciir.  S’il 
n’était  qu’additiqpnq’d‘qa,u,  le, mal'  ne  spfàii.pas,  très  grandi  La  nocuité  do 
cet  aliment. tient  à, jç'epùî' birconsLoinjcc  ,’qaji j, jp’stÿxlipâil  ,dc  fa  hriinibllc1  depuis 
vingt:quatrc  heures  eqyirbu  ’  quand  on  f’àdininisti'e'  à  l’enfant. ;  A  ce  mo¬ 
ment,  en  dépit  do  tous  MeS  moyens  mis  en  œuvre1,' là  feémèntàtioft'  lac¬ 
tique  a  commencé.  Arrivé  dans  l’estomac,  il  s’y  coagule  cri' petits  gru¬ 
meaux  qui, non  digérés,  pénètrent  dans  l'intestin  et  déterminent  la  diarrhée. 
Un  enfant  vigoureux  digérerait  sans  doute  cette  nourriture,  mais  un 
enfant  affaibli,  un  enfant  de  moins  d’un  an  en  reçoit  do  grands  dommages. 
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Veut-on  la  preuve  que  o’est  bien  au  commencement  de  fermentation 
lactique  qu’est  diiè  là  propriété  riocivè  du  lait  parisien?- Giest  ’danS  :  les 
mois  des  fortes  chaleurs,’  alors  que  cette  fermentation  Bé  développe  aveo 
le  plus  de  rapidité  et  d’intensité,  que  la  diarrhée,  cîesl-A-diro'  le  lait  pa¬ 
risien,  fait  le  plus  do  victimes.  1  •  . . 

On  a  essayé  dé  retarder  la  fermentation  par  le  froid;  c’est  bien,  mais 
aussitôt  quo  l’action  réfrigérante  cesse  (ce  qui  a  lion  quand  lo  liqmde  est 
porté  dans  (es  ménages)  la  fermentation  marche  bon  train.  Le  carbonate 
de  soude  tpesf.pns  non  plus  do  nature  ît  supprimer  lcd  inconvénients  si¬ 
gnalés  ;  quant  au  salicylatc)  qu’on  emploie  aussi,  il  les  aggrave  d’une:  ma¬ 
nière  redoutable. 

Qu’a-t-on  fait  pour  combattre  le  mal?  M.  Bouchardat  rapporte  avec 
honneur  les  efforts  de  la  charité  privée,  et  place  au  premier  rang  les 
crèches  fondées  par  le  grand  homme  de  bien  qui  s’appelait  Fit-min 
Marbeau.  Quo  ces  utiles  institutions  soient  favorisées  par  les  particuliers 
et  par  l’Etat;  que  l’ndroission  dos  enfants  récemment  convaloscents  y  soit 
de  moins  en  moins  fréquente.;  qu’elles  aient  à  leur  disposition  dés  chèvres 
pour  suppléer  h  l’insuffisance  du  lait  maternel,  on  aura  comblé  les 
desiderata  les  plus  pressants  du  moment; 

L’Assistance  publique  no  mérite  pas  autant  d'éloges.  La  loi  Théophile 
Roussel,  votée  h  l'unanimilé,  n'est,  pas  appliquée,  l’Académie  le  sait,  ün 
fait  grand  bruit  des  secours  donnés  aux  mères  indigentes  lors  do  l'ac¬ 
couchement.  En  théorie,  c)est  parfait  ;  ddns  la  pratique) ;  c’est  bien’  antre 
choso.  LA-dcssus,M.  Bouchardat  en  appelle  ïi  l’expérience  de  ses  confrères: 
il  exprimé  le  vœu  que  lo  Conseil  municipal  vole  des  fonds  pont'  diminuer 
ces  cas  d’abandon  d’enfants  qui  se  multiplient  tous  les  jours. 

En  sommo  l’auteur  conclut  que  c’est  lo  lait  du  commeroo  parisien  qui, 
moins  encore  par  les  sophistications  dont  il  est  l'Objet  que  par  l’intervalle 
écoulé  entre  l’heure  do  la  traite  et  celle  du  débit,’ est  la  cause  dominante 
de  la  diarrhée,  qui,  pendant  l’été  et  l’automne,  fait  périr  Un  très  grand 
nombre  d’enfants  du  premier  Age.  D’où  la  nécessité  do  revenir  à  l’allai¬ 
tement  maternel. 

M.  Jules  Guiïmn  félicite  son  oonfrèro  pour  ce  travail  si  riche  de  faits 
et  do  déductions  lumineuses.  11  voudrait  pourtant  qu’il  introduisit  dans 
la  formule  de  sa  conclusion,  pour  la  rendre  plus  complète,  cotte  indica¬ 
tion,  ît  savoir  que  l’appropriation  du  lait  de  vache  ît  l’Age  ét  aux  l'oroes 
do  l’enfanl.  s’impose  a  l’attention  des  mères  et  des  nourrices  au  mémo  litre 
quo  lo  choix  d’un  luit  non  fermenté.  Souvent  dés  enfants,  nourris  de  lait 
de  bonne  qualité,  ont  contracté  la  diarrhée,  une  diarrhée  verte,  qui  dispa¬ 
raissait  après, cinq  ou  six  jours  d’abstinence,  et  quand  on1  prenait  là  pré¬ 
caution  voulue,  au  moyen  d'un  mélange  d’eau  légèrement  sucrée. 

M.  Bouchaiiuat  reconnaît  le  bien  fondé  de  l’observation  de  M.  Jules 
Guérin;  assurément,  il  est  utile  d’approprier,  môme  lo  bon  lait,  A  l’Age  et 
aux  facultés  digestives  de  l’onfant;  mais  ce  n’est  pas  la  question  qui  se 
poso  tout  d’abord  A  Paris;  ce  qui  manque  aux  populations  des  quartiers 
peu  aisés,  o'est  un  bon  lait,  c’est-ù-dirc  un  lait  dans  lequel  la  fermentation 
n’a  pas  commencé. 

Sur  la  Incnsti-iintiun  dans  les  cas  d'hystérectomie.  —  M  .  Trr.- 
laux,  complétant  les  observations  communiquées  sur  une  femme  opérée 
l'an  dernier,  constate  que  cette  personne,  A  laquelle  l’utéi'us  a  été  enlevé, 
sauf  le  col,  ost  soumise,  oommo  par  le  passé,  aux  phénomènes'  de  la 
menstruation.  Il  est  vrai  que,  chez  elle,  les  deux  ovaires  ont  été  conservés 
dans  la  oavilé  abdominale.  Chez  deux  autres  femmes,  dont  l’une,  après 
l’hystéreotomic,  a  conservé  les  ovaires,  dont  l’autre  les  a  perdus,  ou  a  vu, 
dans  le  premier  cas,  les  règles  so  produire  ol  se  maintenir,  daiis  lo  second 
cas,  disparaître  sans  retour.  La  question  des  rapports  de  l'ovulation  et  do 
la  menai  runtion  reste  donc  pendante  jusqu’A  ce  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions.  qui  seront  peut-être  fournies  parla  clinique  chirurgicale,  viennent 
la  résoudre. 
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.oiiti'sfes  pii!|iilal)ipti9desdjÿstfniqn<'»  lelr'dléscili'diWqh'éSifts  djWérenÉes  jiypô- 
ipiPdnspïoVPi.flO:  rafirafiidaiihialadielqle)  Bhfadtittri1  3°."eèluT  cié's'  inifamma-: 
■iftfllfcdilBttfbidnuF.œun,  îonijoiaiiîdiquWa'oil'àpei'i^àVaiiJüaB'f'i  4“  le  fflMieft' 
beaucoup  plus  complexe,  contient  tous  les  cas  d'hypertrophie'  simpie^dii 

cçe^v.nÇ-'iqpi-àTiiiflfi  /diliypentrppliie.isans'dÔsiWnS  'tfb  UTièb'd'dM'IVcau^'sp 

trouve  non  plus  dans  le  cœur  lulutfifi'ttife  lbfi|1tWhél,losl  lMîbWs  'de'  SQV  nê- 
rjopcdAu  JTVUs,.d,tns  leu  lésionsi  du  isvfetéme  altérai  èii  les  troubles  de  la 
cimdjition.  ipéiùplvériqim.  œette.i'ctassiflciil/ton"  psté,1  ii|lM!iïM'1le  '  mode 
faciion  du  lait,  et  les  résultats  que  l’on/i^li'P  ïtlëHSffl. 1 SÙ  "l-S&fmé 
lacté  dans  ces  différents  cas.  De  son  éliïttéÿ'wi.,,!P6lilWlHlirt'îe'lalix  ooh- 

Le  répfimW  tàctii  cst'iiii'éH'èhlïflrè'meiii'eiticace 'liaiis  |es  maladies  (Secon¬ 
daires  du  cœur, '•hypertrophies  ou  dilatations  simples  ayantnund  origine 
rén  allai  ou  gfilstHtriie.  Ge-  régime  modifié  '  dans'  ùm, l’état. due  rein,'  dans 
l’autre  celui1 ‘dé  rfesloumc,  en'  ce'Sens  sUrtôul.  qu’il  apporte  à  ces  organes 
ml  repos  plus  complet  ;  par  suite,  pour  êtru  véritablement  efficace,  il, doit 
® -SfïfiljSSil1  jPifPlj!8IQtli<noiiH"aiprl/to(f(j&ill|l  p4 1 ( t'f 11 W f fflM H i I éufê H t  dans 
le  ^W'de,  simples  pal  pi  talions. [réflexes,,  qn'arilif-  lè’''fjorrff.,cfô‘u&^ti‘rà,'îi'ê.  îa.'ppx;- 
lujjj^ljb.tytfdla&i;  esilgaetiiiquuiiiOii'.piMifJulHifeee'èbli'  tiétidn^djyir'étiqnç  dans 


diJ^n^jé^biflu  tlAtéréi,  ;tfèstiibdtpjsfddnti,auvteé’  ttds  'filcûïii?i^diïrf?tiÿ.es 
et. assipijlalripqp capables  d’ntUise.riconvomiblemen't'le' TittW1'  !l  , 
iMîiWfettàflW*1' jGlierbburgji dppuiké l’o|ilhio:ii  de  M.nPotdin  '.par' qùélquès 
n  lions  montrant  bien  qui  le  régime  I  u  le  est  suffisant  pour  soutenir 

m5)ftl|fisiiJlPJfliftl'tlettei|la«fi:P»M8jiiaivdc eSHÎfWâ  W  ftiM'ÿèffiSèïïb 'restent 
staUonoa)i;es,;aKco.3l  litrdaeqübtquesiùnslaUgtnfeliffibf' afe'ÿoïdf  iEnflii 
PlBSW*Si&  •établi0  .poids  au  ftmeh  Ifi'êlrez 1  tou  §  !  '  ])'  b^t'iloüt?  inütilt  d’iir 
à  WQStMM  ld Pilait qiaTaSHtèutfcs? '^^om'leWjT^uei.qm 


(dl)  Suite piyaiit;  Tel  idtjldii'éif1  jjjptBjft.*1* 
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discussions  dans  lu  presse,  cl  dans-les/qqpiélép  an va  pies,  les  unes  affirmant, 
les  autres  niant.  A  ''  '  '  J‘ 

M.  Calillon^aiiwvriiii.iaiiMabtiriil'EajW/dèiNf./Viilpilaii,1  ilWùk  chiens,  pen- 
diinl  doux  mois,  avec  des  lavements  d’oeufs.  Le  premier,  qui  recevait,  les 
œufs  mips.  avécp  p||;(ijLJ))griifijit|i0Xçc,uined«iperdiliai)Ulo<nbiîds:donBiUdPfiblc  ; 
l'autre,  auquel  les  œufs  étaient  injectés  mélangés  de  pepsine  à  lu  gly¬ 
cérine,  a  vécu  pour  aipi  du;e  qormal^pgufiti  le,, poids  /et  1  la!/ température 
fëRfiirtt'eonslan.tsf  Apres  trente, -sent ,i(ini's,  lu,  pepsine  ayant/.élié  supprimée, 
ÿifjiï  gknrni^s.flp  ,qain*pj,i<nir%> eü An iteni|>6Mtrire  s’est 
nbaisyfi  dii'SÎ)'1  degrés'  il '37°',2.  Donc,  pour  que  la  nutrUianr.sIeiféclue.éàn- 
venablcmenl  par  l’intestin,  il  faut  associer  aux  aliments  des  ferments 
digestifs,  c'est-à-dire  les  transformer  en  peplones. 

Dans  une  aatiiq  aqniejidicKpérie.iiceS/iM'.-Hîàlitl'cM1  UétirbMWi  'qu’on  arrive 
au  même  résultat  avec  des  peplones  préparées  artificiellement.  Avec  une 
alimcutatûjij.qwjliÿjtytnq-.t'çgplièm,  compbséeaie^ao^'utntfaètfy’e^viifnde, 
|ï(Waftm$  Ofi‘  Ijivfi.  rtpo  gminmes  de.  poitirncs  de  lierre: 'il  n'conStaléi 
tjll’ll  feïç'rétjiiii,,^nq.'4qii)ttjjq,id’nrée|iivaci'au^'d,,eici3s,30là  St'itJSO,1  son  poids 

1  li^h’iïtlîi iil ’Jfmî a  o-i I ,  iSttppnimei.icomplètcmèliL-  là  Viande,'1 'ntfréé:idéé-: 

çeHli^Mffig^s  q  7iv,oo . - . 

'  Pendant  Jêa fl/ftfi  ii ,  remplace, ila  <  viande'  par  dès  peptonés 

de'ViqtrÜij  :i;|;ijr4K,^ôjj,l|c-1]tlfiq(j;'àa.3|Ori9S*/«iiio'40i;(ls^il'7al‘i8lO():'!  ,  !'  ‘  o: 

't*éli(ïÿnfr  qq^lrq.i^prst;  îlprqndilnl  pepLorta.éiiiiavéments1  :  lé'p’oids'  reste 
coliSMm  çi  la  pr99^Î9ft:%XI|6«i<«st4aiittto)a>t>aur  une'  même  proportion 
de  pcplone.  .  ,  . .  .  ■'■un,,'!,'  e'.i  ■! Ui  ci! lee 

"tenfiii"  il'  ijepreqq lp,  .régime , iinaigr«i, ,snnsi  Ipep  loue',  lié > viattildj -IWSo-'aéiiSi; 

f7(lft,8#aji I  ’inmn  -il  enr.l.  «''Iq.iiott  'l711"'1 

Pour  m t-jUipÀ  ^i;pnHçe|Jlçp,|i|,  IVuitnliiO  iglrammesldedsoItHiiph!1s'ÿturétÿJdo 
pteiptoVie,  ,’ liln 1 $4jtgjréft, ,àl d-'ü-Xtéortiètrei  trdb  Bttuméj •  lé t‘>9edliSblé ntffrtiî 
«“P  •'■Ir.tluK'i'i  uni  J-  ,'œ.l  "h  no.loet 
^Pou  v i ili” ->WÂ H1  ÇflA tftl¥n.qVïl-î}iflft Jî A  nos  »U  ab->  eiwmnd. 

Peptone  de  viande  (solution  saturée  à  19, deg^ps),,.', -iO  grammes;  -,i 
-  ,i  Eau  aniL'PUip.  ?■?!  aiiBh.fJnamo  J  '’V  •  «5  li;,  ■ 

n-îi-ïiaudBTHirhVVi11. /î.‘lJy|.r!l.,!.  A1'.'1.1’ . .  mjpp^Y  gouttes. 

Bicarbonate  de  soude.  | . .  ....  ;i(j  centigr. 

!  fjW  '«S’.f'jjfeVtm'îl  WWH&  dansles1  bis  décala- 

racles  M w jiQ p xbï z( die  J j y o H) j ■  i  'M.pGùyctr  raépéllo 

q\™  Jl q  wjjfle1^’éxfIfqç^p[],(iii1miiiqttt|i'!n,,pa,,t)unoi|0pépatibn'  ou  b,Vn;  l:i;iiUnia- 
tisftVè,  (  léiq.p’jqfjflafiimqtjfl.yifiilliTO.deip'roiluUsçplusfiqueseèl'ifÔpqté'  cbmm'p 
,1^Oki%ivSoiRiHiniPIÎ%nalàti!BSa'ay0iluJi|tii!m|îrieiUxid'’atéiveil!iüàW'ii,}'a:'rél-t 
tinç.Sur  6(1  ,c)tS|i.m(lpriwri|ili‘)^PlomiftiQê<lin.liréi!éét  •imjibSSihlê,:hD"à'ut¥i 
pàH^.’on,  SjiHj,qùiq,ij'jri,s,n  psé/paq  iuniorgalie,.  isolé);  .il  liiéxlt  ‘lili'isystîînàe  6i- 
liSiré  etrse  contii^jçi  ayqç,  tei'IWOllèa  ji  «  en  ice  ifwUrib,  <l<  Itbtq&tAi^tSP,'1  lit1  d$bt;Iè 
qu’il  se  déçhireJpjÈqu’çjn  ,|g  Mrnj|lp.'lMaiqqltirsqufM'’S'é'st%lnftârtim;é,/4ü,il 
nepondéblilWtlpiÜB  Pilé  1  bar Tii 
traction  ;  celle-ci  sé  transmet  à  l’organe  cilnire  ;  or,  on  sait  qulP.mr  finit 
jamais  violenter  mp^je.jégjœp,  ojftlis  la,  cnaintdido  pt'OvbquétfldeS  àcejdehts 
si  Je  Vulrnub  al  niltu 
W  pqtWiues  depuislfopgtempsbell qhi'àVàifbBm- 

y  tffiqS'iRW  dbaClibselden, hittite1  uné •  oti- 

veKüre  trpn  (bo|ti[le,.!ell1'1o.p!,pjpqiie..de!!h|e8seri  lç  lèristàllhl'et  de  provoquer 
uiië.'Hf»Uyèl(è 'catM^tqviCelùi,  dqijGvafiCeudonnéiutiènlargy  fenêtre  dàils  ta 
pupille7  bliSi'uil  bpii,jjpo,çqgq,  p?Ms,-,on.[prolvoque  fi'éqnemlnetit'uné"pétit'è 
liéniotrii'agié  qui  anhonce  qu’on  a  déco.Uéiite.lEoip8  >ciliaiile]' Mc'Gayet  à 
cherché  à  éviter  cet  inconvénient.  Le  couteau  étant  dirigé  obliquement  en 
arriére,  le  tranphqijtjent^iVftnt,  jhpoilctionnfc  lu  cprnée  Set1  l'iris,  puis  pèn- 
verse  lé  majlqjie  dpÿwite^fiififiuftfGêlto  elj  le  .porto  >  en  'arrière  de'l’iln'â.  At- 
rivé  a'I'aiilrè'extrêmuejgeJa  charnbre_aatéûeurc,-it  fait  enoore  basculer  le 
manche  du  couteau  en  arrière  et  en  fait  t i r  1  a , pointe .  La  tension  de 

l'iris  a  fait  que  le,  couteau  le  coupe  à  mesure  qu  il  avance  ;  l’opératiop  est 


dono  terminéo  dès  que  la  cornée  est  ouverte  on  ses  deux  points.  M,  Gayok 
a  exécuté  quatre  fois  cette  opération,  avec  succès,  sans  difficulté  ot  sans 
accidents  consécutifs. 

Résultats  «lu  traitement  dcs'auévrysntcs  de  l’aorte  par  la 
Kalvauo-punctiiro.  —  M,  L  -IL  Petit  a  réuni  114  cas  de  ce  genre;  dans 
111  cas,  on  a  employé  les  courants  continus  ;  dans  3  cas,  on  a  employé  les 
courants  interrompus.  . 

Ces  lié  cas  ont  donné  69  améliorations;  38  malades  sont  morts  sans 
amélioration  notable;  on  u’out  aucun  résultat  dans  3  cas;  dans  .4  pas  les 
résultats  sont  douteux.  —  39  malades  ont  survécu  moins  d’un  an,  quoique 
très  améliorés,  et  10  d’un  à  deux  ans  ;  les  autres  ont  survécu  de  doux  à 
cinq  ans.  Chez  les  malades  qui  ont  été  suivis  assez  longtemps  pour  qu’on 
puisse  constater  leur  mort,  la  rupture  du  sac  anévrysmal  a  été  notée  en¬ 
viron  quarante  fois.  C’est  la  cause  do  beaucoup  la  plus  fréquente  do  mort 
dans  ces  cas. 

Après  la  disparition  des  accidents  immédiats,  ou  même  immédiatement 
après  la  séance,  l’amélioration  s’est  manifestée  dans  un  certain  nombre  do 
cas  par  la  diminution  des  douleurs,  des  battements,  l’augmentation  de  la 
consistance  de  la  tumeur,  puis  sa  diminution  progressive.  Cette  marche 
rétrograde  du  mal  a  continué  dans  24  cas  après  une  seule  séance,  et  a 
duré  de  deux  h  dix-sept  mois  ;  dans  d’autres,  on  a  dû  faire  trois,  quatre, 
cinq  séances;  dans  d’autres,  on  a  été  jusqu'il,, onze  et,  même  douze,  mais 
c’est  parce  que  l’amélioration  était  de  courte  durée  après  chacune  d’elles, 
et  que  l’on  intervenait  de  nouveau  après  la  réapparition  des  accidents.  Les 
.sujets  de  cette  catégorie  ont  tous  sucoombé  peu  de  temps  aprèsda  pre¬ 
mière  séance. 

Les  anévrysmes  inlrn-thoraciques  ont  donne!  30  succès  et  7  insuccès; 
ceux  qui  s’étaient  fait  jour  à  l’extérieur  ont  donné  3G  succès  et  31  insuccès; 
on  voit  donc  que  si  la  proportion  des  succès  est  plus  grande  lorsque 
l’anévrysme  est  encore  renfermé,  dans  le  thorax,  on  peut  néanmoins 
espérer  de  bons  résultats  dans  la  moitié  environ  des  cas  d’anévrysme  do 
l’aorte  avec  tumeur  externe. 

''  Les  114  cas  représentent  292  séances, qui  so  répartissent  ainsi,  quant  nu 
résultat  immédiat  :  amélioration,  186;  aggravation,  61;  atatu  quo,  14  ;  non 
indiqués  exactement,  31.  L’amélioration  a  surtout  porté  sur  le  symptôme 
douleur;  on  a  aussi  constaté  la  cessation  d’accès  d’angine  de  poitrine,  le 
retour  du  sommeil,  de  l’appétit,  etc.  Parmi  les  accidents  qui  ont  carac¬ 
térisé  l’aggravation  on  a  vu  ;  l’augmentation,  du1- volume  de  la  tumeur, 
l'inflammation  du  trajet  des  aiguilles,  lespbacèle  circonscrit,  des. hémor¬ 
rhagies  assez  persistantes,:  etc.  Ges  accidents  ont  été  observés  surtout 
lorsqu’on  fait  communiquer  les  aiguilles  avec  le  pôle  négatif;  iàu  con¬ 
traire,  ils  ont  été  Lrès  rares  lorsque  le  pôle  positif  seul  a  été  employé; 
M.  Petit  conclut  dono,  aveo  Anderson,  Dujardin-Beaumelz,  Teissior,  olc., 
que  la  gaivnno-punctiiro  positive  est  le  meilleur  procédé  quo  l’on  ait  em¬ 
ployé  jusqu'icii  ■  ,  1 

M.  Potain  pense  que  l’on  attribue  il  tort  il  la  coagulation  les  amélio¬ 
rations  survenues  après  l’emploi  do  l’électrolyse  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  il  cite  è  l’appui  le  fuit  suivant  :  Un  homme  atteint  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  avec  tumeur  seoondaire,  fut  traité  par  M.  Dujardin- 
Boaumetz.  Après  deux  ou  trois  séances,  le  malade  fut  tellement  soulagé, 
qu'il  put  quitter  l’hôpital;  la  tumeur  secondaire  avait  considérablement 
diminué.  Mais  nu  bout  d’un  certain  temps  l’amélioration  disparut,  et  le 
malade  rentra  dans  le  service  de  M.:  Potain,  où  il  fut  traité  par  l’iodure  do 
potassium  et  le  régimen lacté/  L’amélioration,  lut  bientôt*  aussi  marquéo 
qu’aprôs  le  traitement  par Télcotrolyse,  et  le  malade  rentra  .enoore  chez 
lui.  Muis,  comme  là  première  fois,  l’amélioration  ne  fut  que  passagère  ;  Il 
rentra  itl'liôpiial  avoc  une,  pneumonie  dont  il  mourut.  A  d'autopsie,  on 
trouva  contre  la  paroi  de  l’anévrysme  une  oouche  de  fibrine  assez  épaisse, 
muis  pas  de  caillot.  M.  Potain  pense  dlailleurs  qu’il  est,  fort  heureux  qu’il 
n’y  ait  pus  de  caillots  dans  les  cas  où  la  poohe  anévrysmale  communique 
largement  avee  l’aorle,  et  où  les  caillots  pourraient  donner  lieu  à  des 
embolies. 
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M,'  d.S’iMÙs  'àisotttisna  'qüb'  l'aotiô'n  du  courant  est  d’importance •  secon- 
dâiro*‘iit  !(i(ife!llilb(jKg!ulnlioti  du  bhng  n'yst  pas  la1 'cause  des  améliorations  ; 
outre  la  coagulation,  le  courant  exerce  sur  les  tissus  une  aetion  vitale, 
moléculaire,  qui  est  la  vraie  cause  de  l’amélioration  ;  quant  il  l’action  chi- 
ïrtiqtféj  élldbst  trés'l'aiblëMÆiSqU’onHl'àu^  un  caillot '  dans  umailévrysme, 
é'ëst  à  tort  ijU’ôil  l'attribue1  toujours  ît  'l’électt'olÿse,  caron  un  trouvefdaus 
dés  cas  ôîf'cfe  moyen  :n'a  piislété  etnployé. 

M.  Henhot,  îi  propos  d’une  observation  personnelle,1 soutient  que  l'ac¬ 
tion  éleetrdlytique  produit  des  caillots  ;  dans  son  cas,  la  lumeur'externo 
était1  dovéïïue  solide,  -autos;  quant  aux'  dbuleurs;  elles  ont  été  merveil¬ 
leusement  câlinées.  1  ■  •  i  <■ 

M.  OljLiiîu  dit  que  les  statistiques  ont  toutes  le  grand  inconvénient  de 
ne  pas  ôtée  intégrales  :  on  publie  bien' les  succès;  mais  les  insuccès  ne 
■■sont' pas'  publiés  ;  on  ne  peut  doilc  s’appuyer  sur  la  statistique  pour  savoir 
'jusqu'il  qUbl'point  ob;  peut  comptér  sur  la  guérison.  D’autre  part;  M.  Ol¬ 
lier  ne  croit  pas  qu’on  ait  observé  de  guérison  complète  ot  durable:  Enfln 
on  ’a  cru  avoir  des' caillots  considérables  a  la  suite  do  la  galvano-punolure, 
mais  ces  caillots  fondent  en  quoique  sorte  ou  bien  les  aiguilles  peuvent 
les  déplacer.  Pour  ces  raisdns,  M.  Ollier  préfère  omployer  le  régime 
lacté  et  l’iodure  de  potassium.  Aussi  bien,  on  a  observé  dus  oas  de  gué¬ 
rison  spontanée  d’aiiévrysmes  externes,  et  rion1  né  dit  qu’il  n’en  pourrait 
être  de  mémo  de  ceux  de  l’aortei 

M.  Leuüet  dit  ainsi  que  tous  les  cas  d’insuccès  n’ont  pas  été  publiés  ; 
par  exemple,  il  a  Opéré  sans  succès  deux  malades  dont  les  observations 
sont  restées  inédites.  1  , 

Mi  Henuot  fait1  remarquer  que  la  galvano-puncture  est  surtout  un 
moyen  palliatif;  &  ce  titre,  elle  est  extrêmement  précieuse;  On  l'u  em¬ 
ployée  surtout  dans  les  cas  déSoSpérés,  lorsqu’on  craignait  la  rupture!  du 
sao,  Ou  que  la  vie  du  malade  était  insupportable  îi  cause  dos  douleurs 
vives,  de  hr  dyspnée,  etc.,  et  toujours  on  a  amélioré  l’état  des  sujets,  n 
M.  Petit' répond  que,  dans  la  plbpart  des  cas  qu’il  a  recueillis,  on  a 
noté  la  coagulation  du  sang -dans  le  sac  anévrysmal,  la  diminution  des 
battements,  des  souflles,  etc.  Il  sait  qu’on  général  les  statistiques  ren¬ 
ferment  Surtout  des  succès,  et  que  les  insuocès  sont  volontiers  passés 
sous  Silence;  mais  sa  statistique  étant  composée  en  majeure:  partie  des 
statistiques  intégrales  do  CiniséllijVerardini,  Duncan,  Anderson,  Altliaus, 
Dujardiu-Beaumetz,  il  croit  pouvoir  échapper  îi  ee  reproolie. .  Il  ajouto 
que  la  guérison  complète  n’a  guère  été  obsqrvée  que  dans  2  ou  S  cas; 
mais  l’amélioration  a  été  très  longue1  dans  un  grand  nombre  d’autres. 

M.  Denugé  a  traité  récemment  2  cas  d'anévrysme  1  par  la  galvano- 
punolure.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  l’aorle  re¬ 
montant  iY  doux  oü  trois  ans,  avec  tumeur  secondaire  externe  volumi¬ 
neuse1  jla  peau  était  amincie  et 1  les  douleurs  très  vives.:  Une 'première 
séance  avec!!a  pile  de  GaifTe,'  à  dix  ou  douze  éléments,  en  se  servant idu 
courant  positif  appliqué  sur  trois  aiguilles  pendant  dix  minutes;  amena  la 
cessation  immédiate  des  douleurs;  la  tumeur  s’indura;  les  pulsations 
diminuèrent.  Au  bout  de  plusieurs  jours,  on  observa  une  tendance/®.  la 
dissolution  du'oaillbtj  lerétouv  des  douleurs  et  des  pulsations;  une :oe- 
conde  séance,  avec  deux  aiguillés  seulement;'  le  courant  passant  sur  elles 
è  deux  reprises 1  différentes,  eut  le  même  résultat  que  la  première.  •  Au¬ 
jourd'hui  M:  Deiiüoé  a  îail'quatre  séances,  et1  les  services  iqile  la  galvano- 
puncture  a  rendus  au  malade  sont  très  considérables;  i 
Dans  le  second  cas,  un  anévrysmo  du  tronc  bràohio-céplialique,  du  vo¬ 
lume  du  poing  d’un  enfant,  et  proémiiiànti nu -dessus:  do  la  clavicule  et  du 
sternum,  fu t 1  traité'  de  la  même  manière. 1  Mais,  après  la  première  séance, 
il'  n’y 1  eut  aucune  induration:  de  la  tumeur  ;  bien  plus;:: colle-ci  augmenta 
rapidement,  et,  en  cinq  ou  six  jours,  on  oraignit  la  rupture  do  l’ané¬ 
vrysme.  M.  Démicé  fit  alors  la  ligature  do  la  carotide  primitive  et  do  la 
sous-clavière.  La  tumeur  devint  alors  plus  tendue,  :puis  diminua:;  vingt 
jours  après,  les  plaies  des  ligatures  étaient:  guéries,  mais  la' tumeur  est 
restée  dans  le  statu  quOj  et  tout  fait  craindre  qu’elle  ne  ad  •  rompe  dans 
peu  de  temps.  en!  P«  .  ■■  :  ,  •>«•»  11  •-  ■  . 


Sur  lu  taille  iircrcctule,  pur  M.  Gailliet,  (de  Reims).  —  M.  Gailliet 
présente  un  assez  grand  nombre  de  ualculs  vésicaux  extraits  dans  sa  pra¬ 
tique  ;  il  donne  quelques  détails  «im- des  (indications  de  cette  opération  et 
sur  les  procédés  qu’il  a  employés"  fl  njtiure  que  chez  les  vieillards  il  ne 
faut  pas  craindre  de  pratiquer  la  taille  b.  travers  la  prostate;  ce  procédé 
réussit  souvent  à  faire  disparaître  des  cystalgics  rebelles  et  des  rétentions 

qu’il  a  obtenus,  et 

surtout  d’avoir  posé  nettement  les  indications  d’june  opération  si  gravo 
chez  les  vieillards.  . 

. . .  .  . ~  . .  » 


;  M'.  Rbuzli  DÜll’À1  cilirdiivé'éjstldtiiïiiird  ^Éféîffé'îfA1  Jr?iî,di/fôWfi?Â,cif(? tjfffl 
pTOtïqnées  hVàV  M^'GiSffiit,  p^liljfydirienMrffiiléw,  iRfMlir&,%  cLtoPAVPîÎ 
eu  l’occasion  du  pratiquer' a  'lîhtre.TI  peîësir  h  iiB 1  fd ' terra ih^cÆftfjé’uji ‘fAyS,1 
et  le  vin  surcharge-de-subslances  salineâ'Ub’rrfptilir  b'éHIidSufi'danii'iii^fbé-;1 
m&tiou  des  calculs  vésicaux.  Si  donc  on  faisait, acdHttao’Wdli/'Vut'é  praWlJiiSf 

db‘baiùhrleux'1’Jté|,h'f?pW!^iL‘M^d‘éh*artome!iit;'lk’feïàcuJlii1déô'ilrté!mléritll’do1, 
la'Mfi'i’he  üeWt’nii'ij îlers’.p1lis,^qni/éé!<.  et,u.|lir  oimn.w  wsu 

M.  Of.ijifeu  a  vit  anfrcfoili:  par  allUe  d’érreurk  "de  xiiugWô'élic,  ’jiWMlljUè/F 
ltf'fiîillé'tibéz  d’èü'Hidlifdds  atfetiVl's1  dû1  maladies  dû  Ikfléo'statfe/ût  ptédéillhnl  i 
des  phéliilnicnus  qui  faisaieiiL  crdire  il  U  prèsehce  d'e  ’caUillld'. vésicaux,' 
a1ôrs,lt|u’ilJ1h’y'i;ëfi  Itvait"'l/As. 'tes'  malades  ayant,  parl'aitè'Mè'ét'' guéri, 
M.  Ollier  a  pratiqué  depuis  lu  laille  préreelalej  dans  des  cas  analogues, 
p’dd i-1 1  mÈ ri h' ’ lïi ii ijii u ^ ' Vfi'f ab l j r  lé $£>11$ 

M.  Vehneuxl  rappelle  qu’ilr4>1fl3^ro^{Ml^^'tià)fô$l^i{3âfkllj>d£&i£l 
liti*  ciis  '(fé'éÿsfniiînî’l'fiii'ni'éliÿé'iale' rebelle1.' ét' Sue  fercïé'r  Vm'd’néiiÈ'Ü.Ü  firà- 1 


'Mi'fit.tiife'ii  c|*éjf'iilifeb1i't(uëllla''(VrO,Statotdinie  exlér'hle  iiii't  nïà'iijS gi'à’vû’  'qüd 
riï.iti nëi'  n 1  p'A.'iàÆ’t-of.ifiiWH1  dû  r^t .  ûa'iliiièf.shii1riitiiiL'é,ldc  Pa' tonte 
déyneuru;  mars  il  pensé' que Téljotige’ laissée 'danb'la'plaiti'doit' être. dlllîclliv 
h  reti rei-  %  calise  flé’s1 1  Hd hëi'é'iteèBÏq u’elfe ''doiit'fauïe  Weo1  ‘les"  jVàVUtW ;j voi1- 
sinus,  dans  led  ailfradtiiilsités  d'ésïïü'elle^  ^èïlë  's’ïiiW'ftiy  r.fdn'Vàntfol  üëtlé" 
épdiiijdi’imbibe  d'ûi‘i(iè  e't'dd  püs‘,  et  peül!lpi'''di'dqnldr'dèwgiJ4'vcs'’Üé’üidûhts/..1 
MiOlliÛr  jilIfifbW dniW'oÿdr  ’uîio ’ sodte  ab1 1  bAÏloH 1  dnl  càoütcliBïi'e 'jïpfitfi’drt t 
comme  la  Sonde  \  chemin  de’ Dn|iüytred‘.  -  '  "J  "  1 

M.  Gailliet  répqjiâ"tfifi{ ''li’a  jaiiihis  übsëWé,'d,in3oiiMiïléWt  «SMijïi'ilïd 
l‘eMpldijUb,'TOjîongo  da'ÀWÎit  pliiio  de  là’tàille.:1  ’ ’ r’’ 1  .  K!JÎ11 

*’M.  DiiMUcË'a  fi!it'i.'i!nVémo'  ohlJB£(TBher)P*vpu5cl^éBMlaHqÜfi'^6î<BbM<biiS" 
dâit'  fcbiitirii'iéllhihërtt'^'Un^iÔür^liifëbndp'Èiisétriéf’un'Ÿrhgmè'Âl  ré'éta.,rdaus" 
la  vessie  M.  Den il cé  fit  la  taille,  et  le  malade  guérit  ;  il  urine  parfaile- 
tri  èrit 1 1  fiü  j  du  ç'dL’  lui  î;  Nli1  Qéiiü'cé'lperiëe  qirfrfàÜn’à’isïciKkii'é'.sdh'db  ïnflfc-’ 
niëilfhl,J11il  V  tfMÎllHÎlrr'ï'iftimtê1  aussi  un‘  âHHëféil1, ' a,naiio&Wë,ï,,,iu(iii  do1 
M.  Ollier  pour  obvier  à  l’hémorrhagie  après  la  taille.  ' 


vehüc'iii 

làriSiiliqli 


—  m  — 

iaillijvîj  AL  —  .'einioli  oh)  ,  r-’.KUi/  i.i  .1/.  iüi|  vol«>it>»,iô‘i<|  *.l  rt%t& 

■  '/i:'1  î1.-V.V:'iï..i,i  J-Vi' .!! 

RE  VU  15  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES  1 

JJWWttW  l.  Msmte YAgin,,  iî'.pa'idftriHw  l)eu 

'»«fW»/rm,-iWf.3W9^WT.,.,  H«.L,IW  . -kh-,  ,,  i  1,-, 

du  conseille  lu  manuel  opératoire  .  . _ _ _  , 

suivant,:,  (jfynmii;,  1IHn8.,«ïflî!fi :-A"1Jr,  - iu.i>  VAir,-w.;-;  . . .  -, 

u  wm\\ü  ImwWiJmwMh  **.1»  vm  h  w*.  Æwjitev-k?  ,  dqc7 

use  comme  liquide  d  une  solution  tçpi; , , Gçprsjej. , | Hpidiqe/j, .,a  ,  pbsejrvé 

ohimiqK. b  % BSW-A??  $t,u99, , tom ,  •  ' Àw^iki^iTOéidç, Hpp j>6pp,, a ,i;hipi- 
p6ràtui;ç,,dp  $0  JftÇÇ/fàpÇlîWi IMW, pii.Wpp'c jtRayppnpj,, les/dapituta, 

grades;  la  quantité  ài,iujepter  yario  .que,., 

de„t  i.  3. HIéçjs., froide  dans,  le  IraitemeuLdè, ,J,a 

.'•AP«fl4Ym:vPJwéa.lft!iT?^9.m,‘  .RMdS'vIj.ue i,  À» Ui iji'i V.i HO  jf. 

Etant  placé  a  la  droite  de  la  ma-  bons  effets  dans  la  phthj^e.^ (prpi,er 

«IrtSPiîé 0^^ i •  U 1 .  •diMUMra.uù.',/:,; T/  .{{ 

dq.te  W»ft4?w  nW?r.M?  !WPW“nllq.l'Çq!flmïm4^fe»jfee?9WMJ9R 

«PHWfMPDa’WfflMW Vbi.kNWî&W.Wi kl  Am 

ÜWmSR  flRBftiife» 

Bpnfl„l’*v,o,M  ifff, v wÿft, :pfi 3  ÎVFÂl  1  >•, U.  JrtS? I . g,W?/9.pPi I .If??,,. i 4 ^.«Ir 

BWÎMBi  P&ftJ  WWÏr.Pffi'W»  Æfib'friiaMw  ARRjtjlWs  M-lrfHWI  WW  «!«* 
»8H'iBr^uftH.bPftX1Wflri!,î>4.iRRfl5il 
tow-MtfàWMimF-M  U-SSito?  :.iM6ai  yfflfiaRfffik 

ffl  mm*  !RiJfiioti-wAwrii,«j»w»te»>id>A  m.ftew1 

.  »»pvèeqR'fflw.«!o.fe»>çlw«fl  «gfiftM» 

dans  le  xWli  P  R  L0Vdl>!1  ,aiPK  ,  difftfmiW  fcMMftP  lonjpuis,  de 
ced9-oi,d9Wemqnt)i;s)irk,1faqp,1nalri|,l  sWIWm'i',! Souvent, ,lps,  s.ue^.f/u, 
maire,  dfljtefe'WfflK.hT1  W909elbWWW‘i-Skflflj!».'®,pPM  *■■«!>  . . 

“^i^!.WiMWffa.»Mfi»PJq  b  Jflo  dfAP,  fflPKdk.MlkSuW^W: 

1  orl,“!,!  interne  avec  e  [.lus  de  me-  ironies  exci.lanl.es  soûl,  im  puissant 
nagement  possible.  Un  est  pas  ne-  adjuvant  de  la  médication  te/ny f/c 

oaup:^?a?fflk^i1ltsH^%i;RvPwW'Jri' pq»4s  '  Lm'wm  $»bpM  Jp* 
ummiM  ijpaLMùpp/i^Ba^ui.p^pHftBPTPP^fiRflRwtoimww*! 
mynHtjp  ffî?5ftlte5i®44îloi  ?U°  Jiwpw  iR^JnWft  jMWapawTi 

tout  RP  imprimant  a.la.i,spi)de;  jp/tf.1 'lajBW'WBBlIflÿWjTOPflRft 

"ÎS^nlPSlRe^.l^a  .«ter  IftiSMbl 

9î'  àpt'ip41 

?ii|WMRSifl9Hgij?.teîfw?iRr  —  . . 

dPnJPflWnfeÿffii!  oïl  ms,  nioa  liakuia  ^ 

®PW9.9.V?n.y^Hl?fin#ïftPWTOonm,J&8R%B'4gSR9Ve;)Mf#Pp«H» 

du  Rquide^p^Ap^proge.jpbr^,  procur^isqpj,  moiua.roarmi^.ïi ,mp 
surtout  s  il  ÿ  a  des  plaie3,  pouf  sure  que  la  maladie  est  plus  avancée 


que  Ies“  désordres  locaux  et  géné¬ 
raux  sont  '  plus  -considérables.  Mais 
nos  observations;  dit  le  docteur 
I-Ierbecq,  prouvent  qu’elle  soulage 
toujours;  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  et  qu’elle  peut  prolon¬ 
ger  l’existence  de  moribonds.  ( Thèse 
de  Paris,  29  août  1879,  p.  209.) 


Du  traitement  des  épan¬ 
chements  sanguins  dans  le 
tissu  cellulaire.  — -  Le  docteur 
Constant  passe  on  revue  les  difl'é- 
renls  moyens  de  combattre  les  épan¬ 
chements  traumatiques  do  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  :  . 

1»  Les  épanchements  traumati¬ 
ques  de  sang  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sont  susceptibles  de  diverses 
terminaisons,  Suivarit  la  santé  gé¬ 
nérale  des  malades  et  l'élàt  local 
des  parties  atteintes  ; 

2“  Ils  peuvent,  s’ils  ne  sont  pas 
résorbés  ou  évacués,  so  transformer 
en  tumeurs  kystiques  ou  solides, 
mais  qui  ne  subissent  jamais  do  dé¬ 
générescences  néoplastiques  de  mau¬ 
vaise  nature  ; 

■  3°  Lorsqu’ils  sont  volumineux, 
ils  ont  peu  do  tendance  h  disparaî¬ 
tre  spontanément,  et,  dans  ces  cas, 
la  guérison  peut  être  obtenue  par 
de  simples  ponctions  qui  ne  sont 
suivies  d’aucun  accident  et  abrè¬ 
gent  très  notablement  la  durée:  de 
la  maladie; 

4»  Si  la  peau  qui  rooouvre  l’é¬ 
panchement  est  Mortifiée,  il  y  aura 
encore  avantage  â  évacuer  do  bonne 
heure,  avant  la  suppuration,  le  sang 
par  des  ponctions,  parce  que  le  dan¬ 
ger  ultérieur  dp.rpiiyertpre.dufoyer 
est  qn(râispn  directe  , de  .lit  quantité 
de  sang  qu’il  renferme  J  \ 

S»  Dans  les  cas  de  suppuration, 
l’intervention  devient  indispensar 
ble,  e  t  l’on  dq|  t  sç  comporter  comme 
en"  présciioe  do  véritables  >ftçès 
chauds;  ' 

0°  Los  èpatichfeihenls  sanguins 
anciens  sont  susceptibles  de  diverses 
indicatipnsj)  telles  .que  la  ponction 
suivie  d’injection irritante,  l’incision 
ou  même  l’extirpation,  suivant  qu’ils 
sont  demeurés  à  l'état  liquide' ou 
sont  passés  h  l’état  de  véritables 
tümours'  solides.  (JViese  de  Paris, 
00  avril  1880,  n»  21t.)  1 


Des  éruptions  provoquées 
pur  l’usage  externe  ilu  chlo- 
ral.i—  Loi  docteur  Martinet,  étu¬ 
die  les  éruptions  provoquées  par  le 
chloral  et  queSpbüle  en  Allemagne, 
Criçbton-Bronne,  S.  Winder  Fis- 
ober  en  Angleterre  ont  sig.naiéos  il  y 
a  une  dizaino  d’années  pour  la  pre^ 
mièro  fois. 

Voici  les  conclusions  de  ce  tra- 

1“  L’ingestion  -  do  l'hydrate,  .de 
chloral  détermine,  chez  un  certain 
nombre  d’individus,  une  .éruption 
exanthématique,  méritant  île  nom 
d'érythème  oltloralique,derash  scar- 
lalil'ormo  cliloraliquo .  Si  l’on  en 
croit  certains  auteurs  étrangers,  on 
aurait  aussi  observé  de  l’urticaire 
ot'  du  purpura  ; 

2»  Cet  érythème  siège  surtout  à 
la  face,  au  cou,  sur  le  devant,  de  la 
poitrine,:  au  niveau  des  grandes  ar¬ 
ticulations,  du  cûté  do  l’extension, 
sur  ledos  des  mains;  dos  pieds,  etc. 
11  apparaît  après  les  repas  ou  après 
l’jugeslioq  de  liqueurs  alcooliques. 
Le  plus  spuvent,  il  n’y  a  pas  do  dér 
mangcaison.i  Pas  do  fièvre,  durée 
très  courte  ; 

3“  Il  s'accompagne  de  dyspnée 
et  de  palpitations  quelquefois  in- 

4»  C’est  un  phénomène  so  pro¬ 
duisant  ohez  certains  individus  pré¬ 
disposés  ;i 

5“  ll  semble  causé  par  une  para¬ 
lysie  vaso-motrice,  de  môme  que  la 
dyspnéevetdes  palpitations  qui  l’ac- 
compngnent.  ( Thèse  de  Paris,  9  juin 
1879,  n“  270.) 


Sur  le  mal  «le  mer.  -n  Le 

docteur  Bénard  étudie  la  patho- 
génie  du  mal  de  mer.  : 

Le  vertige  est,  .  i  proprement  par¬ 
ler,  lo,  phénomène  essentiel  du  mal 
do  , mer.  Le  vertige,  déterminant  une 
anémie  cérébrale,  cnlrnlne, I  sa  suite 
le  plus  habituellement  nausées,  vo¬ 
missements,  défaillance,  etc.,  . 

:  Les  causes  qui  .engendrent  Je  mal 
de  mer  sont'  de  plusieurs  sortes; 
•elles  ipeuvent  agir:  isolément  ou  se 
combiner  pour  lui  donner  nuissance. 

:  Leur  mode  d’aclioncBtlo  sui  van  t  : 
-elles  limpressionnent  d’une  manière 
fâcheuse,  l’un  pu  .l’autre  des, organes 
dos  sens,  quelquefois  plusieurs  en 
même  temps. 

'""Les  sens  se  trouvent  influencés 
parce  qu’ils  sont  soumis  trop  long- 


temps  à  des 'mouvements  auxquels 
ils  lie  son t  pas  encore  accoutumés. 

L’assuétude  marine,  qui  lait  que 
les  sens  exercés  arrivent  à  ne  plus 
être  impressionnés  par  ces  mouve¬ 
ments  insolites,  est  le  seul  moyen 
prophylactique  assuré.  (Thèse  de 
Paris,  4  juillet  1879,  n°  312.) 


Du  traitement  de  la  coqnc- 
luelie  par  les  pilules  de  tartre 
stlhlé  et  de  belladone.  —  Le 

dooteur  Cornilleau  a  suivi,  dans  le 
servico  do  son  maître  le  docteur  Ber- 
geron,  les  résultats  du  Lraitement  pré¬ 
conisé  par  le  dooteur  Gibert  (du  Ha¬ 
vre)  .  Ce  traitement  est  lo  suivant:  il 
fait  usage  contre  lacoqueluehc  de  pi¬ 
lules  composées  de  :  1  milligramme 
d’extrait  ue  belladone  et  1  milli¬ 
gramme  de  tartre  stibié.  Il  en  donne 
de  trois  il  six  par  jour  îi  un  enlunt 
de  trois  ans. 

Pour  les  tout  jeunes,  il  n’ontre 
qu’un  milligramme  de  l’une  et  l’autre 
substance  en  chaque. pilule,  M.  Gi- 
bert  ne  dépasse  guère  trois  ou  quatre 
pilules  par  jour,  jusqu’à  l’àge  de 

Voici  les  résultats  obtenus  dans 
le  service  de  M.  Bergeron  : 

Leur  emploi,  moyennant  certai¬ 
nes  conditions,  semble  suivi  d’un 
grand  succès  dans  lo  quart  envi¬ 
ron  des  cas,  d’une  amélioration  no¬ 
table  dans  la  moitié  des  cas,  d’un 
résultat  nul  dans  lo  reste.  ( Thèse 
de  Paris,  7  avril  1879,  n°  418.) 


Du  traitement  hygiénique 
du  varicocèle.  —  Le  docLeur 
Paul  Vautier  préconisé-  surtout 
contre  le  varicocèle  à  son  début  le 
repos  horizontal  prolongé,  la  gym¬ 
nastique  ou  un  exercice  assez  vio¬ 
lent,  et  il  repousse  l’usage  du  sus- 
pensoir.  Voici  sur  quelles  raisons 
il  s’appuie  pour  soutenir  cette  opi¬ 
nion;  a  Si,  en  effet,  dit-il,  on  est  con¬ 
vaincu  de  l’importance  qu'il  y  a  à 
cé  quole  dartos contracté  comprime 
les  testicules;  si,  d’autre  part,  on  ■ 
comprend  bien  l’utilité  du  musole 
Crémaster,  qui,  en  dehors:  de  sa  force 
ibhique,  compressive,  h  Chaque’  in¬ 
stant,  vide  les  veines  spermatiques 
à  chaque  contraction,  on  compren¬ 


dra  aussi  tout  le  mauvais  service 
que  peut  rendre  lo  suspensoir  dont 
la  chaleur  empêche  le  scrotum  de 
se  contracter  et  qui  supplée  à  l’ac¬ 
tion  du  crémaster  en  maintenant 
les  testicules  relevés.  »  ( Thèse  de 
Paris,  8  août  1879,  n»  432.) 


Du  traitement  du  tétanos 
par  le  chloral  et  le  chloro¬ 
forme.  —  Le  docteur  Gardarianu 
a  observé  dans  le  service  de  Mr  le 
docteur  Dumontpallier  les  bons  ef¬ 
fets  du  chloral  et  du  chloroforme 
dans  le  tétanos. 

Pour  lo  chloral  il  conseille  d’ad¬ 
ministrer  en  une  seule  fois  la  po¬ 
tion  suivante  : 

Hydrate  de  chloral.  4  gr. 

Sirop  de  groseilles.  30  — 

Julep  gommeux...  100  — 

Pour  lo  chloroforme  il  faut  l’nd- 
mimslrer  en  inhalation  à  doses  suc¬ 
cessives. 

Voioi  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail. 

1"  Le  chloral  ost  jusqu'à  présent 
le  remède  le  plus  efficace  contre  le 
tétanos; 

2°  L’union  du  chloral  et  du  chlo¬ 
roforme  est  une  médication  ration¬ 
nelle  et  utile; 

3»  Le  meilleur  traitement  con¬ 
siste  dans  l’emploi  des  médications 
combinées  où  le  chloral  et  le  chlo¬ 
roforme  remplissent  les  principaux 
rôles  ( Thèse  de  Paris,  7  juin  1879, 
n»  2G8.) 


De  remploi  de  l’crgotine 
en  suppositoire.  —  Le  dooteur 
Liebrecht  (de  Liège)  a  repris  la  pra¬ 
tique  conseillée  par  le  docteur  Ro¬ 
bert  Rolf  de  Glasgow  et  qui  conr 
sisto  à  employer  l’ergotinc  en  sup¬ 
positoire. 

Voici  la  formule  de  ces  supposi- 

Ergotine  dialysée.  do0,25U0,50 

Beurre  de  cacao  .  ;  1,80  ! 

Vaseline'...;.....  0,3  0 

Pour  un  suppositoire. 

(Journal  de  médecine  de  Bruxelles 
avril  1880,  p. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Sur  la  médication  de  Lister  dans  les  opérations  de  cataracte,  par  Ray- 
mond^GiotuideUaitA-cad.rdirmeti.  di -ï'otoiô;- juillet "1880). 

Sur  l'e.Ttirpation-méthodiqye-duiigoitrc<'per'-T3mmi‘{\Ûi,  p.  81). 
Imperforation  de  l’hymen,  rétention  des  régies,  résection  de  l’hymen, 
injections  antiseptiques,  guérisohjuparpotter  '  (<ûe  Obstétrical  Journal, 
15  août  1880,  p.1,î4Çi5).  .,i,  ,Hiv, -I.  it..-.:f!  i  un 
Du  meilleur  mode  d’extraire  la  tête  du  fœtus  arrêtée  dans  l’utérus 
après  l’issue  et  l’extraction  du  tronc,  Boncinelli  ( l’ Impartiale ,  15  août, 

Lie i IransfeMdèstsensa'tioiVi', I p.it'l  ft!  îfarilloldw1  {UoltMj  of'NéipoUS  and 

'Il  mi'  1  i  - 1  n  «  :  I  I"  H  1/ 

Contribution  à  l’étude  des  maladies  mentales  et,  nerveuses,  avec  obser¬ 
vations1  relatives 'âu  tiiiàitémiilitl'jiÛr'Bdtvard1  Matin  l(id'.,"p.’4à8). 

Del!  emploi]  dïo  sou  fret  et  de  ses  icopiposéit  dans  les  maladies  cutanées, 
Duncan  Buljcley  ^Jreh.  of  Dfrmfitofioqfa  ^ill^|1880^  p,  2fi3),  . /(j| 

.  transfusion  dit  sang  d'une  personne  enragée  à1  un. chien  ;  transmission 
deitlairagelauuehien;jpaè  liussimai  (CatVniédMtttlï '  piton; 'Vénéte,  14  août 
■18801.  ün  V  J  ,  |  |,|  |„|W)j  ,  ;  :M|  i,  ,. 

Üe:  l’action  anesthésique  du  froid  sur.  la  cornée  comme.moyen  théra- 
peütique.lRÎèrfry  S;  Ûtipiehéirnbr  '(JVèto-  York  MM; l/oili1».,’ juillët  1  ts8Ô,  p.  1  )i 
Swmn  mStdloptéile  .à- forma névralgique  du  'tibia  ' guérie  par  là  trépa¬ 
nation.  C^h.  Piessin^er  (l^eiie  ™ed-  tfe  fijSst^  U  jflilljit^Mft,  ,(V  ,4,2->). 

àVkHrvations  cliniques  «p-  l’ introduction  'de.  tubes  trachéaux  par  la 
bouche  auilieu-dolpiatiqiter  lti  trabhéotoniic'Ou'là'laryûgowmiei  Mnceweu 
■  1 1 T  i  '  u  i  >  'im  i  ,-i;" 


;  -,  h-T[  ii(.  ,jr*lll£TÉ_S%i|j (i ,;i|r)  •'{  ,'r  '  , . 

mêmP  'mflio.lWh  comité  exécutif  ietiun  comité; de Iréoeption  viennent  d’être 
institués  îi  Londres.  Toutes,  les  communications ,  relatives  û  ce  congrès 
doiV’éht'êtrë  foüdéSBèéS1  JfM.- ’Mafe^CoVrtlW,''!^,'  H’ai'léy-Htréët,’  Lôildrés. 
FagIiltÉ DE  iMÉOEhtNE  'ptil L«ttttl-4>W»  dôctetié1  wiinilèbfoüctj  est  nOmmé 

d0W»^11lfdlfeiS»f^v)/oVu\M;M1\nu'|;il<..r,1ii  rioiR.mri'  M.1  -i„ ■ 

NÉbûoildôW.’  ni  WWaWoièWP  .bSHWÈèftVc!JliittiÔiSil/Jdll !  ^hôpital  ‘Néclcer, 
membrefdjydî^M^mjet  d,e  )mé.4eçmB1e);rilHiGpnpeil!,d’Jiygièn,é  et  de  salu¬ 
brité,  commandeiir  de  la  Légion  d’honneur;  vient  de  mourir  subitement  il 
l’ûgei  de 'soixantendeûx)an»;”il  ôtait  ainté  !ét'  éstinié  dè  lous  :  aussi  sa  mort 
cau&e-t-elle  «Tunanimes  r.egrçtej  -r-^Le  d^çteurJd^ypE,, ancien,  député,  û 
Grasse.  —  M.  Anoulo,'  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  succomber, 
viotiroé'de;  Sontldêrauoffl;eiit|idfes.sùi(Bé;id'un0  diphlhérie  contractée  à  la 

*•*» 

'  Ml  & administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

fêlLjh  ■  '■  ™  *V/.«  T 

t.a^y.julegMie' nu  point  (le  ïvrie  «lèses  forme 
«le,  la  médication  stry, clinique  5 

y1'  O?/ •■•••'"’  •••  •l’ar.fc*  docteur  Lutox, 

V////ir„AraiP™fesSGl11,  ^  l’Ecolo  do  médecine  de  TCfcîr 


La  question  de  l’alcoolisme  se  présente  sous  mille  asp'ccts 
(liverk,  jVârnii^esquèïsii  i)’dn  cst'pàs'dç. 'iijjù^tniei^^iiu.^ùç'^cjui 
qui, jso..  rapporte  au.traitfimenUlç  l'alTeeUen  bienot, dûment  Con¬ 
statée.  Mais  encore  faut-il  que  le  dénombrement  des  formes  de 
ce  grand  prolée  pathologique  soit, complet,  pour  savoir  au  moins 
à  .quoi  L’on-  slattaquei  Gos.  deux-points  de  vue  çorrélatifterd^ori- 
dent  aux  oxipeneed  les  ]ilus  immédiates  de'  la  société.  Le 
1  i  ijifiif  ;  4q  spii'nOQ  te  y ,  pr,e  Lan  d ,  gué  ri  j\  ie ,  maL  on  !  le  prévenant  :  lâche 
ardue,  s’il  en  fut  !  car,  avant  la  chute,  le  buveur  11e  croit  pas 
qu’il  succombera;  et  quand  elle  est  accomplie,  il  11’est  déjà  plus 
temps  >.de  revenirmn  -arrière.  Gjé@L à  nous;  médecins,'  d’intervenir 
alors;  acceptant  un  rôle  qui  nous  laisse  indifférents  sous  le  rap- 
pQÉl,»lpJ!^i^»j^'^bMSftn.i;io&.8mle8  d’unq  faiblesse  . que  nous 
récusons,  parce  qu’elle  est  dariâ’la'hàlt'ûi'c  ddséiiosd's'j'nous'avohs 
à  trouver  un  moyen  qui  atténue  air  moi  ns  ce  qu’il  n’a  pas  été 
possible  d’empêcher.  ?  3  T  3  I  fl  A  V 

Placé  par  les  circonstances  dans  un  milieu  où  l’alcoolisme 
tToüi’‘i^ll;ëp,ontapfe'ii:ilprijÉ1  ;e't‘ lôs'  b’  Ço,vni't*Sj'  }eg',l1lp|iip 
diverses,  nous  avons  été  amené  à  connaître  et  à  combattre  un 
fléâü'çyji'j  j^CiS’^^t'yfasI  jl$)  uyjéj  au^iç^su^  qflé  'jaq,trq;poû\qir,,^vianti 


d'êlsfi,, qnipp^fi^iflpudwmpycn., que  nous. opposons  aux, envahis-, 
scmcnls  de  l’affection  alcoolique,  nous  a v 0 n s  - 'd (i'  j bis s’d i* 1  par1 1  di f- ' 
féiéiïtës-  phasttë  ''i(  b’fekt'  '  àiiîàr  "ijilfe',1 

spcç^çpi^p^sifieti.^qqp.tagé.d’Mq&iuttp.  tQujourç  inégale, entre 
le  malade  èt 

conduit,  par  hasard,  à  employer  une  médication  rationnelle 
d’ailleurs,  nous  en  avons  généralisé  l’usage  ;  ét  le  ,  succès  n’a 
plus  cessé  de  couronner  nos  efforts.  Embrassant  le  mal  dans 
son  cssënti’alitfé,lëll  düibis">keà1  elcpvii^'îifhW'’sylmjpt9Î^^^J^çs^^pj9tps1 
ne  nous  sommes  .arrêté  ^ue^^mjtJ^djpslruclion  effective  des 
tome  xeix.'  t>0'  uvii.  '  -10 
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tissus;  lor^adeS  ét1  Wpparëi'ls;  'èbnitnbdeva'nf  uil  ééueifSdr  ibquel 
était!  écrit/ ï fTUln’ira.sipas  plus  loin'.11"  1  "!  'I  >  !  ; 

1  Nbuèbditvons'  pas'  ici1  ‘à'rpmtre1  'compte  des1  formes  classiques 
deTslcbolismé  j1  cai'IC'élte1  tfùeStioii1 I cst'Cohnüe1  et  hors  de1  cause. 
Müis'ùttüS1  piétlchdbhW'ePe'tisef  Me  )éUjêtlidavantagb; 'fouiller  ses 
réeoiiUs^leS  q)luki^ritiri}s,;  lfti'ôialJreri  |lle1i)Ulal  *lîf>  Où  'tfn  ’èst  loin"  d’en 
sùujl^tlniletd  l|’ësisièillc)e,'llît,|d'éliittsej|üer‘  enfin1  cefe  àübni'étés'dou- 
tebàes1  tjüï'1  sb  tcnati t,!ir distance  •‘de1  l’hlrcssb;'1  estiment' 'qu’elles 
sont 1  à't’iibt'i'  des 1  incdnvbnients1  créés i >pa'r'  lis l poison, ;  jusqu’au 
montent  ouda  vienbtrduve  csbomptécpour  une1  ihdiipepart1,'  alors 
qulürteveiltu  rolativb  ^semblait!  voîis1  'assurer  de  l;ongs  qburs.Ce 
sont  tes  •formes1  Iqtentes'ioui  larvéete  idel  l’alcbolîsmo-  qu’il  s’agit 
d’abord1  dei  inottre’'erii:lumierei;1  / aplrèsr  quoi , '  nobs 1  donnerons 1  le 
détail  de  la  médicatiouiliufe(nouls‘'firécoBi8otiS'SditecbiniùdiCttrft- 
ti;vq)lsojt  boitinïè!préventivel.;n')  )  «noi.lonol  ad  .uoil  buorix  nfl 
i.iIq  /Jen/’àZcoo^'jSJUç  fqnîieVs^-i  ©ans  dno  ét^do  antérieure  ipubliéc 
dahs I les  Annales  dr  hygiène  880)  j < mops  idvohs  tiqéi, i  d'après:  les 
conditions r.rhôrribs / où iseutrbuvaieritt iloS  ijiifeLieiablos-dei i l’alcob1- 
lisme,  despraSomptioUsl  en- faveur  dcirdttenfrcctiqn'd  la  eondij- 
tion/sôiciàlé;!  les  habiltudo$üprrvées,' iles| changements  dé jséjour  qt 
dq  *  régitnep  icertairaed  professions  jsui'toijit,'  etOv, reposent  ipresque 
fatalement  iboducoupid’i ifdivifl us là/l’intOxiratioriialoobliquei  Ges 
ci  rconsLan  ces  patili  ogéni  (j  li  es  h  o  n  t  Jéiuiliimpèirtanco  au  point  do 
vuç  dudidg'nostidjido  .mômei  lqqe.r  Idè  :  la ,  proie  dsiom.dei  !  pein  trc , 
■vous.emcQrktlue/,  âui  saturnisméi  ,©d'  partit  d’àiltréj  iL’irijfection 
peutiseipontrer  auvddlièu'dos  cdùditionls  les  i  plus  i  imprévues  ;  et 
si  J’onisoinge  icombibnp  d? un.' 1  pâté ^  -loi  idikiteA festv fafeilb.,  puisqu’on 
y  estiisqlljcité  ipaii  dm  besoin  presqüoiqaturel,  ioà  lèdmettra.  quo 
lesi  chances  .sontiilouti  on>  faveuriÜarl’âlcoolyrpoùhipcu  qufon;  en 
soupçonne  l’intervention  dans  uncraflbëlibjnlquolconcjuemaldé- 
ternqiiiêde  ud  er.q  Vu  11  Jnoiiranoonf  o«rr  usï  lilhio  ovivuvlf  » 
in. M4isi  ieii  dehors  de  cos  léonsi dérations  jîé tiologiqués  ;  t  qtrcr  Hhy- 
giéniBtenadbidevoirdtapprboit^V'iilily  'ia'liou  pour  .lelblipiciemde 
x-ebhbircheriles'.manifostàtianfe'sylmptqmafiqubs  qui  iluilpechie  tient 
de  èonclùid  d’unq  façoitipi,écipè!4il’ialçotilisinejiplouinne  .ptts islék- 
poser  à  attaquer  des.  chimères  i  et  pour,  pouvoir  iprdcédor  uvec 
connaissance. de causéi.  ni  jVo  ,ljjJitpsr>  yjihni  omôi.aibil  «U 
'Il  est  difficile-dk  dwtqd I qpell  moment)  pnéoi$\  commencpi  la  série 
des  accidents .qui-pUtsi^ard  ViaRaeojtderçunjtj i davantage  ct  ne  lais¬ 
seront,  plus  de  doute  dans, l’espri tJ , Pu  peut  Cependant  iprésumpr 
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que  les  fonctions  digestives,  tpwjonrs  CP  iCQptaçt,  ayftç  le  poison, 
doivent  s'affecter  les  premières  ;  !  dyspepsie,,;  i  aoqrexie,  diar¬ 
rhée,  etc.,  tels  sont  sans  doute  .  les  premiers, termes, ,1a. phase 
morbide.  Puis,  on  ne  tarde  pas  i  à  .être  - frappé  d’un,  qtat.de  fait-, 
blesse  générale,  qui  contraste  évqcde, soi-disant  dion,  régime.que 
l’on  suit  ;  car, on  ,en  est  toujours,  éi,çrRire.-qnQ!lesi)éi^sons.aleo,07 
liques  donnent  des  forces  :  erreur  .funeste  qu’il  sera'  bien, difficile 
d'arracher  du  public.  Le  mal  ici., appelle ,1e, mal les, troubles 
gastriques,  .surtputl  marqués,  au  mévqil, nia, .houçhei  pâteuse* , les 
nausées,  les,  pituites,  les  .vertiges,,  la,  céphalalgie,  et  ci ,,  sont,  peu 
à  peu  chassés  par  une  .nouvelle  doscld’.alcool  ,j.  i  .mais;  il’exoitatiop 
factice  passée,  la  débilité  a  fait  dé  nouveaux  iptognèsinC’est  ainsi 
que,  tournant  dans  >un;  cerclçi  vicieux*  .li’aloocdiquoi  iricdnscieiit 
atteint  les, degrés  supérieurs. de  la,  maladie*  ; ii  ni  >>l>  lu,Mi 
En  second  lieu,  les  fonctions  cérébrales,  .manifestent  quelques 
désordres,  saiis  compter n les  vertiges  dyspeptiques  ét-  la  (Cépha¬ 
lalgie  gastrique  de  la  première;, période), .,M'  se\ rangent ilaifai- 
blesse  I  musculaire,  i  le  ;  trémblomonti  .nerveux,  rembarras  I  .de  la 
parole  et  lcs.psyclibseS  ifugaOcs  ;  mais,.  plutôt  que,  d’insister  .sur  ce 
point  idéjài  rebattu,  .nous  préférons  emprunter  a  uni  littérateur  de 
profession  un  passage,  qui  .exprime  assez;  heureUsementr.ee  que 
nous  voulons  dire:  :  . «  Le.  viveur.  (perd. i .d’abord  la, .mémoire, i  .  il 
cherche  les  mots,  il  publie  les  n  o  m  s., .  1 1 ,  if  a  i  tel  aqq  e  rs  n  s.d  oigts, 1  > 
dit  :  Vous  savez  bibnjii, uhtël..nyphosenu,  machim.yj.hGtbstile  pre¬ 
mier  degré.  Puis  vient' il’iridécisionj  un  état  problématique  de 
l’esprit.  Le  sujet' veut  dire  :;  Mariatjc  de'*Figaro\  letnil.prononqe 
Vacances  de  Camille.  U  lui ést:  i  m  possib  le  id©  .  rc  teni  roin-nom  i,  de 
le  répéter*  Il  lui  teste  quelques  souvenirs,  de  jemiessR;:quelques 
anecdotes  qu’il  vpus  rbdira. dix  .fois  en  une  libure,  snns'sé  rap¬ 
peler  qu’il  vous  ajdéjà  idifiça. i  -ni  1  ;;oi ti ii.vr.J n r‘ !  nrtuoÿquoa 
«  Il  arrive  enfin  au  rire  inconscient.  Il  n’a  pas  bu  et  il  .paraît 
ivre.  Quand  il  en  lest  à  tenir .  ses .  mains  com  me  dri  chien  débout 
sur  ses  patted,  vous  pouvez  dite,  que  le /eoMsewr.  est  bien  ifini'. 

«  Un.  dernier  détail  -  quand  -Mu.i.Cheréhe  .un  iiom,  il  dit  : 
Chose. . . ,  machin) v'.  -;  . et  qùahd  il  parle  d’une  jeune  fille  ou  d’une 
femme,  il  dit  :  Mon  cocher  a  Padressej,  »"  !'  .  i  .;  V, 

Un  troisième' indice  capital,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les 
alcooliques  aft  initia  contractent  dès  phlegMlasibs  detouted  sortes  : 
gastro-entérites*  pleuro-pncumonies,1  néphrites  albumineuses,  hé¬ 
patites  interstitielles,  encéjihalo-myélites  subàigues,  èudo-arté- 


rites, ^etc.^  etc.  C’est  la  manifestation  extérieure  du  travail  lent 
et  Sclurtï  c^uï miije  à  la  îois"le  pÿsfeme  nel'vpi'x  et  ie^ystèmé'viis- 
culaire ;  inflammation  deslruclrice  par  excellence,  quoique  non 
sujppurativo1  ;  '  ïâ  "[jui-ulénce'  e^t  Vemplacee'  paflltatlie.roine,'  ’ïa 
sclérose1  él  infini]’  ja  ^ançyené  :  Va '.tlëciidancé1  et  ’lp.1  üfe 

l'élément  histologique  à  l’abri  de  l’air.  Ou  a  remarqué  que  cette 
œuvrljlàc  r^rcssicm  '^tàil1  co|pm|e  caïquqip1  sur  .'t’eile  icfu  Ïè'ïrip.s 
lit  té  ra  I  cm  en  t  l’a  1  c  ooï  yp  e,|iliiJ'ceu>x  ^  qui  abusent1 'd'e  'lui  ; 'et,1  si  Wn 
a'ïbjgé  âe's^'s  vjaissenux,|  djt'Floùrêpy,"on  péüliajiiü'tcr  qùejl’ils'sï- 
ficalion  ijascuiairé,'  (l'u’^raaf^ugjla 1  j'ijmip1  ex ÊMijne1''^' H^slerice,’ 
se  trouve  .ici  plus  ou  moins  avancée  par  l'intempérance,  et  ap¬ 
pelle  la  mort  avant  le  temps,  plus  vite  encore  que.  les  misères  du 

buçïiéVin’  de”îa }Jfti|ïlel°‘ ^  ^  j  '  '  ;  ^ •  *  J '  ^ '  t"  * 

K n lin  nous,  arrivons  aux  types  les  plus  complets  et  les  mieux 
définis  de  la  grande  affection  alcoolique  :  delirium  Iremms, 
essen ti ej >  pu.  (  s^ymp tpmaljiquc parai jjf sjic  ;  peneralcj J  progressive 
dpmençe,r  ctc-.j(  Mrpis^  ei^dchors  ou^àl  cotc^ide  cep  '  manifestations 
oxlrê^ïij3s^de(*l*intoxïca.tion  paj* ’l'a^c^oïjj if' exisi^e  'ùno'  formé1  çom- 
inijpe  île  r  a/coolipn^e^cjij^  se  rencontre  Jungu^'  Üans  les,  bojpj-’ 
taux^  se ''"donner 

repliez-vous;  tout  est  pris  :  «  les  fonctions  cérébrales,  qui 
offrent  le  spectacle  d’une  dégradation  morale  plus  ou  moins 
ajvanç^c-  j,  Ucj  (  système  ] ^oc|3rrfo|eur J  ^ui  est!*  le  ’  siégé  c^un  iî’éjii- 
bj(2m^nt(caraçtérisLigucjpii  •'lesjifbnctiond 

digestives,  qui  sont  troublées  par  l'existence  d’une  gaslro-cnlé- 
ri|e|C(l^rpni^ue  ^jpappapeila-cspîljatoirp^  '  Gu  Ton  constate  Wnij  un' 
catarrhe  chronique  des  bronches,  spit.  une  "fonte  ulcéreusè  du 

■  oqranf iq  l'j  noyaonn  fl  9jn>ji.<on  ^R&Jcrdv  pmmoo  ludr.Tgmo 

parenchyme  pulmonaire  ;  le  système  circulatoire,  qui  présente 
dçs^jrqces  d’cij^périca|.’di^ç,  et une ^ssiricâüop^récbce  tLespr- 
tëres,  etc,,  etc.') 


r - j-—  r — > - 7--*;-  "J ---Tôméîfodtîi^  iÈbumi 

dçs^jrqces  d’cij^périca|.’di^ç,  et  une  |OSsir|catiop  précoce  tLespr- 

teres,  etc.,  etc.')  !  *'  UMtn  ,f  lltri  *aorul 

.  „  l.mu  obiri.'UM  '.ri  'l'jJmi  )  r,no^iuo  .'V|,i 

*lWEaMïe* 


spn  j!(e,  spfti^j  gpi^ traîner  le4 , co^séçjuejnccs  factieuses  qi^c 


m 


TÇ>:OTï-ra-nri:rirvs«n.aTiT02r/xriTii-iôTT[t%ïil“HlF  •iôBpimü rfnTi'â u-“' 

connaît.  L  unité  se  .retrouve  sous  la  multiplicité  des  effets  ;  il  va 

.  .rt^fniT)  ko?,  uomjpmio'^zto/i  JjÎJHttBlfldtabUoï 

eiMWÉHP  iî^Fte  1  toîfP?.  TO^’la 

notion  étiologique,  et  conduit  tout  droit  a  l'idée  d’une  m 


'”ï{  !U'W|J  1JU  f('i0on{ili'9,ii,oiJxiJK!i'lijlj)m  fil  Js-o'D  ;ul<i  ,.  jlo  ,<?iJn 

On  vmt,  .pap  jçc  ^ui .procède^  que  (|nous  i|c  nous  préoccupons 

guère . d^sUdiviseflia.  question ào'  çay sc ’  ni  clc'sayplr  si'c’csl 
bien  l’àlcool  lui-même,  cm  certaines  substances  surajoutées,  à 
quelque  litre  que  ce  soit ,  dans  telle  ou  telle  liqueur  alcoolique, 
qujsoiit  règlement  le  p^jnt  âe.|dé^{jr^d^s  aÇcikcnjls  pro^i'es  aljktj 

coolisme.  C’est  qu’en  réalité  'il  est  l'nen  difficile  de  distinguer  ce 

•  'v1iT|,h  nK  •jibp» ,‘i iÿi  fÿuqjou  .IiiüiiL  rioi^'i’ja-i  •iïPar/ri-., 

W  ,SsMe:  KP^MflP 

principe,  ^aropiatiqjue^  ou  sajiide.  Çj-, ( . jd  faut  reconnaître,  d’un 
cô té,. } l’uni fp r jn i  te  .  d ps| ,  désp rep .  m orjndes  J:' ’  et  '  ^ lf au  Lre,”ji’ ex-| 
trême  diversité  des  .  produits  additionnels  !  essences  'ilc  touiès 
sortes,  ^rppre^  ^raijsin'tili^  .à'  l^eau-de-vie  (Je  grains*, ’cle  mprfy  a 
la  mélisse,  à  la  clia  rire  use,  etc.  'c'clttc  biiposilijjij’ scm|ïïe  pirouv.ctj 
que  l’alçopl  est  l|icn  l’unité  causale, (  qu’il  appartienne  au.jvin,  a 
la  bière,  au  cidre,  au  whisky,  à  l'absinthe,  etc.  Nous  .trouvons 
tout  au  plus  un  motif  de  prédisposition  dans  la  présence  d’une 
huüq^ssqnt^  ap^el^rë'l*c!^aetipn  des  vdiep' 

digestives  ej  les  livide  sai^s  dote  nse.au  contact  aicooUpup  niais'  le 
degrg  àçj  concentration  'dfc  ^  i|,âlcooi'''iumndme ’’ nSi^tp|wipnt,  ’  pas' 
d’une  lapon  moins  désastreuse,  que  la  plupart  de  ces  agents  plus 
ou  moins  mal  définis  qui  servent  à  caractériser  les  diverses  bois¬ 
sons  à  base  d’alcool.  Peut-être  vaut-il  mieux,  pour  le  vulgaire, 
laisser  celle  notion  sur  le  premier  plan,  que  dé  lui  persuader 
^u’u^ic  iijju^ur '  n jà  .^cùn,  J  i  nqonvcnipnt  “du  1  moment1  qii’eHe  est1  j 
exempte  ^dc'  tôut^jnelangë'  Wyan^rr' v&'ifëiU  vrâi'.qu’un^ yin 'ui 


__r^e.,pi*oypnance  ^u.gü’ün 'cognac  âjüt. _ ( _ . _  _ 

de  danger  ’juHjné ^mauvaise  ' éau-jie-viej  de  j1  grains,’ ' ’il*  reste ’toü- 
i  ours  1  Abus  comme ,  véritable’  nœud ’ à'e  la  question 'et'  prindipe 
même  de  l’alcoolisme. 

Arrivons  maintenant  ‘Ü’^’exposè '  de  la  'médication  que  Itoïïs 


I  (  (  rai  ,qu  un  vin  dq' 

iutlientique  'difreiit'mbins 

. ,i>  i*  :  f)iH|ino'i;l'i,  ' 
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mule  au  malade  ce  qu’il  p réiid j ' eï " p b ü rqùoi  'il  lé  "jiiréhd  :' alors 
on  '  son^ét'i1  ià  ’ ’ik’.'üiiix1  VoffiîqÜb' '  lïi’îa'  fôVéi 1  dé l 'àâhltél^ridbc;  '  à  la 
ij'rli'cihe^ '  ’itc'.',' nd  'àiix 1  dteerkë's 1  jirè^aratidite  fridgibUàltes  d'ans'  le's- 
qlUliis  éH'tèVaÜ'gùréf  'ciuëltlti'Üdfe'de'ced'süb'étàlticeiS'i  1  : 

?nï)!’clult'é  pSi'f.'  bh'h’ëübliëra  jte's,iJdtikiplüy  de  préëiàioh  encore1, 
Id'ib^tHtldé1  diÿpddé'émiijkè,  ’q'ui'èét1  d’àilleilëë d’ün'ïfàagë Iprékque 
indispensable  chez  un  alcoolique  inconscient  ou  inanimé1.! 'Ntitls 
préfërb'iib1  'thôih'c, 1  dàh^  iéé  fttehiëë'tekpluë  'gkâVës'dè  delirium 
t^eïïièViÜ;  'éè1  ittbdb  '  dui riti'ÜÜiiClîiW  ’d'é"  l'àgléhtr  'hiëdteàniéritèüx,'  à 
lffeSlchlfei6ïï  'te'  l'éut  'àhtré‘  ’  B’è'st1  le  d'érliiéi'1  'mot1  do  ïa'ëürèté  ët  dé 
la  précision. 

11  ‘Qu'ihi  à'ila '  ct'déâtiéh1  üéd^dokédj  ëlle'déhidrtdé  â^ôtëe  jioséb 
call^il^deiiiehlt'i’En'^én'ééM,  >slliVaht7qü’(in‘lélnploielIàliibix  vo- 
mïqiteq  sd's’jlBéJiàraltlb'ii'Sj  'bti'  lék  'kcls  ‘dé’klryfchhifiéj  ’hdüd  àffi’r- 
imftid  ^u’b'n' 1  se  't'ieh't!  daiisl  un1  'doëè$é  tïbÿ'  ififélriëhr  '  ët',1  'ài'  ott  ft'e 
ifeifesiï’ÿliüf ibûj'phré’i 1  itÂféUiiô'  di.Ws"(l'ek  'ctts  'fdyordblos',  c^és't'^ü’àh 
ald6hlyitBo^'j)èiAnd'ii'l'éhi:îidcl'plour  ’dbtciiiB  tek  ëffètà  !atïcddûë;' 1 1 

’ 1  Iteür  'ce  '  fjuï  ’ëèt 1  dii1  sulfate1  W  stbyclhijjfibl'eh *  ihjleciii)h's'  liÿjlb'- 
diteteiqitek,1' il  'rie  'faite  'pâik  'è^dïndre  ’d’ëh  ^‘nïroduiï-é’  un  denii-cen- 
ti granà'iiiè  $’  *lâ;  'fi>ik,  "et  'te'  '  Féhdiivèter’  tette'  '  dbsè' 1  dcü1*;'  'ët  ïriûttië 
trois  fois  dans  la  jdliiteêb.l,N8iis,làVinill,{iWHtltrlü|;'8  'itttë'  'dèl&itÀn 
îrÜrrièHà  tes'  plud'  'fàbhëiiii ,  ët'  itelb'sl  îfiWtis  '  dtf 1 1$  '  ‘stic'cds1  '  U  ë 1 1  plus 
sü ù vè'iii1  * ÿral  'hott^è  iïttediëk'sé,"  klltek I  ’ ^liiè1  ' dé's 1 dbsks  id'süffisdhtës 
rie  dohnaïént  qu‘liïi 1  réklilfaï  ‘dditeelàx'  1  iklssai'éitt'Jd  vie1  du 1  hid,- 
ïàlde '  en  suspens.’ Itfëuk' nhi kkïstérd  Lis,  "jkate  diitreiri'érit  sur  l’ëd  pro- 
potiïons  des  aii’tres  fbBteèé  db ^)ni>édteatïbh'k'trychrii^uè!;  'ôri  dëVra  se 
lia^fsliliik'ab'n’tiék|lW'pIùi'^bsitivé'dû'ÿf'bbUm[é','ei  obi  h’iteëitbra 
pas  a  prescrire,  pour  l’intérieur,  jusqu’à  3  centigrammes  de  sul- 
jat^'ite  steychnjhe|  en  plusieurs  fois*' dkltik  te  joilBn’éé,  bu  bièh 
encore  i 8  puw  ‘cëhtièrammck ; ‘dtextrâit  dë  hoix  ’ ! vdrhiquéi  et 
enfin  4  à  8  grammes  de  leirituro  alcoolique  de  ladite  substance. 
Il’  sj|f{i t  ' d  Qsër, ’  'tenir 'ko  çoi|vauicf,ë  ôil'il  n’y'  a  ddns  l'adminis¬ 
tration  dë  çek  >quantitokl  lduë'ikn  llddrigbi,l'd’iiit6xièation  ;  et  que 
c’est '  a  '  peine  kï ‘l1’^  krrïW 1  iâî  'te'  lïniite 1  dëk  botiiWëtibn's' 1  téta¬ 
niques  tes  '  B-dlÛëiit's',  'tes1  oxpebiénlecs1  site les 

aniink'ux',  te'te^GÎiV'ittchët'jïiî  jüillët  1880)  yièiit  do  confirmer 
les  résultats,  n’.ont-elled'p'ày '^iioiiVé'l(|üëtel  dàtigér  dë Tèmpldi  de 
la  strychnine  provenait  moins  d’une  intoxication  des  centres 
he'évéuk,  'qli'e  'd’iïrie'  'ateitei  diré'ëte’dë1 'çefte  ëubstàh'cë  Sürlès 

muscles  respirateurs'  terÿrigks qùtelle  màïritiohdrâiU  ën  état  de 


mityfaw-rtntâvmfaKwpwjï 

WWtfflffWîfl  4pvft  âRffÇ  ?.’W?{l.V>9-ï  A.iwH 
strychLiiquç%,,SflB^J^g?i/jpSftfpl1|9?)n^up)^^gi^if}fi,4’^- 
F»Pj.fJ’#ffiÇ»lAq  ifl.  WA^PhiH^»,«SÀfiîi!.fifclBB,iPiR?WRJ  BffidMins 
4îp*i ,  jrop#b  ##W-,»WWM?  i  Jf  ,  , ffèfetilft  ik l  J&i  lÿ^rflr 

flfflÆqjWfiiiinm  no  imbsnoani  aupiJooylu  mi  s-i.l-,  oldnanaqaibni 
■n»9fl\«  ^9Wflfl4§rftjiïï}^5!lARftHto^  iWel,rMire,.jiçp)lBréÆft^!5flf 
istrypl^^,  gSiflîftfltTO^j  g*|  sBBcl?AÇM8BJïfii'!{?s 
ÏWQopliqwpjifiwIdaiMinRIÎfliSB  lJP^P»clo]pljjWjJjflBj|Â^Ç5i^:,jJipp 
action  vraiment  antidotique,  puisqu’au  moment  de  VftfttSrdÜ?flfi®P 
I»é4jca1lfl,',lqg  «faftHPUN  SÎ}^nBl«».BnrfiAfeSftpewfl<iP  !>}<?#  a 

•Jpj4  idjpE^i  vttfi  m’i  k  rfy  i  /h-,  ni  ns,  «  w,,#}  ,A 

Majs ,  m  A'C^H  ifflfctyÇj  $  «b  fie%  f#fe(  ,ftçr 

JÂoft,oRtagpniS^i^pi;^>  SgBimÂ 

te'sfcqtefc  i&miiBMjWm  wWw  iJlMq^Up 

régÇffl  Wl  r,4 1  ffiB^iflR.,  |  ^ 0qp  j„  fipflar- 

i  h  te  »h,  ^  ^  Wides 

^tçmsfl^PW«jBBVWPn^ii?oïjftimftriBÿÇiJM1KHiff®S4S^ïfA4HRr 

8IIBi,  ^  r;in,i 

;.i^c,ip§w!ft,e%tf,i»  <mm?„  fc  m 

WlfAWP  -MtoiMïMMS?  WW 

WfflV&b  «,<îf 

aIwpImh<»o  <M® 

Kfr*^uJWH$3^  £PJ^ï{?i^Ii#HÿJWTOtef .oWja^Pq  Plffl® 
BHffW»  M  8P  ■ÂHSllBÆ!BitijAi?8Hf 

îft  •Péi,SftV<HV 

iTéS“ï»>é§i»^Wi?.:.ï>19BlPÂi4p^ft  SftWnTg^^  r.±Ja 

ëtF(yfihflî*îefe  ^î}i  Sê1»^  Pli  ^F^;ÇHè5^e-.  f^teifj^tj^^  ^qalctip- 

lipfep.  «uAii  »PiP^uTPriWÉPm/i  /fîs#pa  iBfPS,  11,,1,  fljt}.  ia 

sJjWî;  w 

)d^>^-e5Pfi.XMft«fu^0j|vl!fs^(>;jJi^dj?^<al^1e;|f?fj,pc^t- 

Mwvi\wm>e$hmvi0i  «îWfflf  s?)  ^,#fln?ao<M 

détail,  el.  suivant  les  besoins  du  nuiment. 

mmimm&m  fad^ÿm*  'Ç®rW$* 


-pJWfïcJVfStl  r.WPWP,  ,fiapppr^>çfitjte.l bi#ive,  loyalement.,  pt, à 
.KWp*f»c.fPaW  appès, ;ep u p,,, , pomme , nou? , | ; ayqfls.- qqn  nqp ,  t en, , effet , 

-  RfjRF^-'^PPS, ,9ÂW0W,f  Çften  PPifpit,  qpi|  dfiïWtre,  flpi^çj  thè^P.Pîn 
dehors , |(lp| fjopp^et, .parce, qq,’jl|  RV°WiVP,  &j|quqiiea,tfnAvrnpS|  doses 
PU  'POPt  ppr^fdaiStrycMioP-dpns  lesi.civs  lçoil)lPSlOfgeptgi.1|,,,.Ji 
■  ■u iN.pusi.tcojiiyppa.-.fl^çpfjp,  qn ; puissant  iqyguinent- on , notre  .faveifr 
,4.OT  ,ppq(Jiahifepde  ,qv}i,  ,sç,  idéivolpppfiiPiOHnà  .pow  spjus  hnps,  yeux, 
.pt,  |ji|i ,  çpfl^|t(i4aflsi’.psagp!  demies,  en  pins  [répnndu  de.  granulqs 
rjd 6|  ,?f fiypfcpiPfl) ,  iPffîPPHPtp§ j  ;  là  une ,  pharjnacopéje  ,qpi 
ppusi.  jntérpsse  Iprtipen  et,  qni  jpst ,  tyèfi linnepentR ,dq -  ,Çf)t  engouer 
iPOftl,  j  Ipi  (qe.3op,t  ;dps,  ,pç£soppes, ,  dp,  jpppdq ,  ,quij  , -ayant  .abusé  i  du 
JpePr^tPI,  Ptn^yapt  |l|ç,s/|,ipp|pdjp^|]çing^4vépp  pgr,PP',bipnnêtvp 
mW#.  P1^',qPfil|psjvjpp|gpppppWnPt).jp^lAiq,ufippft;fqv4es|,?1qjit 
w^rvopjts  ippyj- 4tno  i^fbp  ,  ppr^i  #ps  ^p-1,  i  p<f  gimo  >i  wiipvpUpift 
d’instinct  un  soulagement  à  leurs; ,pqOT#|  qt.sqnt  tptnbépSi$qr,,îp 
^947^1  ]c, ^oj-eri, , ^Li^xigQai^ ,4,0^.',  sit^jatipfji ^ , ^ll^^ont,  dpA’ftqta- 
■SPP^lPe,p)jy^p^e,W,fl?,lRl¥pyp^,|pt,^0H%,1S3pq,nJpW?lfipWiflp 

i#  4iP  WfflPl  viffi«, .  À<?  l  i.pra^PPi  i  POT  I  ,m>J*POT .  top  fi ,  sim- 

-PlpPiWf,  nplro.^iqp  pij.iJ  sp|  tçpyvp . <-E}p,^nffls^ o.^sj, m  j ftiffi  failli 
on  nous axftjt ÿqmfPrf^PptW.aWiîdQpMc Affale  WWfio^on.WSe 
PPquûte.|,  Mll)  r.„,|, uoijnorViq  ni  oh  sn-j  yl  oiwfl  "i; 

,1  ÊVROT  psafliipq^  ipiawtonant,  lp  ffljpèd,e  dans, ses  applications 
j'PiW,94iPtP?it  P.9HS  jOTOT iP,OficosSfiyomep,t ,à  étudiée , les  ,  pas ,-Pwirr 
wpffi.;^0/ii’.9ilqftoJ;iswiç  dpfil,qit4iactpol,tpffefitii:;,  gsr  llimminenco  |de 
l’alpppiistpp:^  la,  sait?, , i’oxqès,. réqppte 3°,  ,1’^lcqpfopip,  prévenu 
PaPl!’HPagR,çim,uJLtaPP|1dp,raati(iqtpipt  ^.pp^pn,,;)  , ,tinom 

.,,,1°, D, ans li’alpppji^euxérédipu.nîiew'dajnsi8^  explosions .sym- 
ptoniatiquesileçinpins  .contestables  (exemple-:  \ddimüm.  tremens)\ 
lp , itraitementln’-ofTfle,  aucune,, difftcùUp,;,  ici  I ipassld’iéquivdquemi 
dîlifeiltaUpnJ  -Qni,entre,|d’ierol^ée  dails | l'emploi,  du, remède,,  Mais 
alpfs 41  iqei, faut  , pas-, craindre . ,lcs, idjoscs  -lesiplusj  élevées , :  nous 
aypnsjurt kutVQ  ,p.af  ff,  lîourui  ,le>  détails] ,uLilos  poUricettfe  cireonP 
st^fsp^en  i.uisi,s.tantiuUPsi  «PlB,lléirp.odeidi’iiintfloiductjoniipaB  lai  voie 
hypofleîwiquee  iPtrlie  pîrchant -,  qioUivliftptei  iextrême- ,  Üei  notre  iaeq 
tioqoquiuniiiqmmenicfimhnl  fde.  tétanisme  ;,-lb  succès,!  lavons-nous 
dit,  est .a  celprix.  ■ ,l,iiom  .ymnèitouh  ni  &  «wiKstoV,  un 

,  1  @?(P]alppoliai}ip  jntupineht' wiont^i-da i  su jte  , d’excès- consentis ,  dé 
longups  dégustationsiphcz îles  marchands  , dd  vimiflei  Gjiafnpâgriep 
d,’nniiWsag^)i|ioqtiscientidb;ljoissoPsi;aleaciliqueéitEop:largemonb 


”«*«8*9-=- 

1  vfersèbSj l 'd^tifit'  etilfete'Wie  ' 1  ^ttSsôé'1  (tf  111  'ïiiiH'éti7  d ’éittldïîali ôiv4 ’ ’ SjiStl - 
iù'èürffeè ,  -  ètti  !  ' 1  II  >  s?  AttW  tt  nct^,1  '  >ék  VÔ^Vi^Ù  bu^  ‘  ' 1  ^’af^'dlé1  îÀ'!1Hy£féKffii, 
'('crïl  ilîi'ih'atf  gastMtj  Lib,  ’l’i  nyéiltirtiëjl  îa'tMWmfiititth  ‘iiik'scUlHii'G,  cid. 

1  e^t'U(*i>lblU6-ptilFéyâh,11;e;1  bL^Vi'p'i'illlj’cie 
•âvefe  itlUfe'  db 1  ilieaurè1  kjuiii  lodr&l  ÿiië Urè'* ? 1 ’éln1  ” etl t°  Jirb/h dï^é’ 1  WïJh 
temps!dtlSë,|ébilt,<ltttbW  de  dtiSlos,'tdbd6'rëek! n3ôü4$ÿé-I<lll  âllfflt  ‘Mb 
^üëlcjü^'  goûlldà' dt}1 ^IbMltoè^dè'ftdii^'ô'iWî^üer^'i^  to#une 
CiïillterêCddë'Vlh  fe'Ü(lcôii1ltt'àrfëërdi;ht^ddi;'rëjjà's,')'Yi,(ibi,1Jt)BffihrinIC'h 
p tu  ;de  j dtlrs1  'd^^tèllenifj  rëèudt&f  s‘i ^DëN'p'è^bdWts),C^'èlâli'tül:,S, tpi  P, 
-par  prt)f«èHÎ5tt',l  ftaiWl  ‘Un1  ‘MtieÛ' Mlbfeli^beV^ddÿkMtC^ 

certains  întet4alIe’sy'adiflhnSEiekà  teür^ëfflgliÿëb  ^«'Wut^'tfÜL 
'v4'ierS,lBcU'értfôdéIJpcüldiatliTéiJéu^^yti';sHŸniiitil;  Jét0l'e''Jtbù'tJp(iUi“1lb 
lji'eni!de'chacUW,  ë  W ''fcblVj d Win 1 1  b1'  f  ri  ttl 1 'aWïn  t  kiP'frbkufe!  Dil-'fitMpiil- 
|giaHde’etilltaWà,rid|,|i!ii^fti;lliP'61f8Wll[!^iïlUfe/]égii,iriid'cfil)lli!i!s  fébüâflb 
'que»  tô'til  lé1  ln-üJt^'Qi wi,ait“àlùti'Ui‘l  d&'dèkfiitife 
du'pluS'b'ôk'S1  d  ■hlîildî'  11  Junniogalijim  nu  ioniJfeni  b 

-  'dEh'/ifli'  ctt^ut«gwliaàg8aamé'liti)fc 

'KâdfÜbt«ai1d!UiPpëü‘'«e,âlrÿéHfiîriJi  éftfflfeWWÉa^b,91Hpflib 
•alfc&ol!tlüb^P''àgl'ai)lê‘TOilldü^f‘'It}ui)]dBdLi)i\idlMÏLd^UMdLk'ëli,i 
'mèlirà  10*  Mb  ‘d’^chilld}  ([üï^lS- 

TissadV^rilib'ëldbÛ'èii^1rttflîbS^ljïe'^ilrr'è'èJt[tl’'dlltj){iteA  feit'<!'s?I,on  110 

3°  Reste  le  cas  de  la  prévention  absolue,  question  dmÿ^JèWfc 

f4clfi«  ^««aëjlPÇêgMôb^aaflrf^ne 
aütT(rJcircbhsMdfc8:\Wéüâ‘,S{Wtfs1'‘pHôpbyGa'djôUlë^'^,Jëè^ffitt«ii 
llquetirS'  dlàttüi,ielI:émleiitl&'b^tlèyj,Jde,|MiM^  attb'e&'d'ë  Woîix  Vôrà\ftiïÈ 
dü'ldb',strJ8hhlinë'!Jp!ar*èxetifpTé:,J'1àHâ,âbifînït(é',g  dii  BiMf^'klfHalri 
mouth,  etc.  CeS|llit(Üëil^à,,'dé^ëkÜèy;  bri')q'tfèl’M!i8flè&rtè,;iHc!fffitit 
sives,  -rrrél’i  tkf  aiettHa1  p^éfërëttBe'Sïir  ëè'lldS  :tfüf  'illlîsbüit;  ‘Bàïfi  cim- 
pensation."Nousàdinéttons'icil,ÎTitèi'\iintion!do'irEtkt^taiV‘&''/trGs 
toutji  (il>  s’agitUà^Mlune  sopfïisticktiôït'pâV1  ülië,SUbs'i;afl<iel'tVb,to'i^ 
rèdifenblvénônedsdotMfais'Jqttfati»  fi  é  I  ji  arlb  >pas!  ifcb  ritft  l’fàîéifbfeiiltb 
si  ion  neoiveiib  pad<fairé  ce;iqki-î'donvleHti'poirri'Je  bbmbatttb.s'E^S 
doses  de'Rhniidotq  serlalontlfaibles'joà  bé'i p OÏiijLl ÿpa ji b fà'iidi'tii \r- fc'bïi £ 
sommer  ;u;nO'qbadtité 1  invraisemblable  d’-absi  ht  hby  *pâ  r  '  '<&  e  ift  p  le  “■ 
pour  sbntiidles  idïets  led  iplks'iéloignléW'dO'da  sttyblmiW  fQ  tldhWiàlî 
enTÔsultorait-iipour'lbs  mttresyèit  ?)DitfttliBftdbftrW6'ft)l,iWtjgitei)itf* 
au  delirium  (remens,  à  la  déchéance  morale  •et'ipliysi'qiio1  dbâ1 
ûtresinconscients,'idesijouiids(gbnsvibioirtV,dÈS'pÜtëk'‘dbi'’ialirinie 
mèm 0) |  otcj J fcn  flerai*  librftWtidbRnbaissbiK'dqiidUfli  |Vd;itibritrÔlërqÜ,e! 
pammççuric<psdak>pplillmsbeiét&idàuiraib  pSJsdfeSElPOiti  deSfiÿttidtli'd 


en  travers  du  tort  qu’on  lui  fait  à  clle-môme  !  En  temps  d'épi¬ 
démie,  on  piMd Tdllfi iïé^bliEi'oîi  bj^^PÜ'giflgUt^atoire  que  de 
mêler  au  poison  son  contrepoison,  et  n’est-ce  pas  une  épidémie 
singulièrement  ine^rtjàère  .cjue  celle  qui  sévit  sur  le  peuple  des 
buveurs,  qui  étend  ses  inconvénients  à  toute  la  Camille  et  jusque 
sur  la  descendance  la  plus  éloignée?” ICfepënÜan t ‘ 1  nous  ne  pro¬ 
posons  cette  bi'ésure  q|u’b.vcti'ééëèi,vél;  ellé'dcmàTldè'à'êtfe'étïi'diéé 
d’une  façon  pppjqflfq^ijfiq.  jçî’eçt,1  'üux  ,  S9çje^s''^C|lpmpérance  et 
d’hygiène  d’élaborer  celte  idée  pour  la  proposer  ensuite  à  nos 
gouvernants,  flt,|Ciiljn,la  %i;I?^i%îsl?itj,?iL}rs- 

;  |Tcllcs  son,t ,lçs, , corr si d çr;a t j pus  q ,u o  WH9 
ce: .sujet  ; ,  spn,  iipportanaei  justifierait,  ji  j  qq, ,  plu^qqydqq ,  dp^j 

loppemen.tsj  «WÏPÇlWP  PHflt 

parle, cqnt'rôlç;des,\faits\qqR  pgq  tqptq^n^^afljrj^fi),^^.  I^q,?,^ 
suflit i id’ft>)Oi,:ri Ippsé, la  qnestinn.ppvtKrfl^ERyiqq’^q  yqq^^.b^r 
llapprofondir/ftVce,|nons-hiîl,o,us|lavoJnS|,rôéli}itl;lR^.pji9SiqsJ,li\  Jfiflr 
jilusisintplfe  expression,,; 
lismq,  quelque  pe»|  jndisjdwdiftf»  9, lj 
tèub  4’ftH4Hjtitjote,  mqtirfPrte.l^’WR^BèÇ,eJJi(fin 
nous  dit,  puisqu’il  n’y  a  pas  opposition  de  substances, pqqprçjjqqqjt 
dite,s,mais(plutôt  anLagp!iyisp[ie|fo;)ptjqi1i,npIlrqn.pliy3i1ologiq,Uiq,|Gc 
n’est  certes  pas  ta  Mw|iPlhF&V!$lifWl 

àclùeltîrmaiscÔfantdPtWfte  ÎS!S^B8ftv%âî  cc 

mal, Social,  reposant  sur  un  vague  besoin  de  l’organisme,,  il,  faut 
enïmfe  se , jfélicitqr,  de  posséder;,  qp  fluin^JWteffljbPte? 

pressé.  Si  nous  n’avons  pas-  .lw,t  j;4 feftdëte'fltà 

nqus-saèhe  gréi  anaïftQWtj  d’^yoï&ipllSliÇllSiÀqiiYiéjÇ#!  ftMifefP0® 
fol , idésintéref setnep.t ,ef  perséyé, tweed ,q  7  a  auiollm’b  gnovn  airnii 
Kstbwdafl-i  «90  .M'innJfiJiiemi'ièqxfj  »a!  aool  xisq  «oaimbjî  md'b-nioj, 
osq  ,1noVt«eanab)t  eab  aintèbuoA'l  al»  lioilarwse  «1  uga*  ino  iup 
ib  ic-âeofl'aû.  .îsanpili-Ji  roupiou  p  navnfijog  sorte  jiaCbnaqoa-àià 

:oilo  Kiroiairn'toJàb  «bon  oup  ër/gia  noijiwizolni'l  oiip  to  ommod’l 
«al  Jwamfmnogioqrae'l  £  slda'ijsrqrioy  ab  nah.  Jiiive'n  Inmiab  iaa 
if  aflriH  .esn«s\auîV»'b  mon  al  «nos  angieèb  no’l  oup  fonbBTgja 
mp  'javïqedo  liste  «non  (mloiljlûoJg  ob-)  gTadnalS  ’magaaloiq 


— '2B1  — 

1  T  HÉ  RA  P'EUTl  QU  RI  EX  PtRIfll  EiNT  fl  LE 


Recherches  experimentales 
sur  la  puissance  toxique  «les  alcools; 

il®!  dopteuiy  ^rP*?WM|5Tf «  .ppptyp,  fiq  ^’ApPj^émie  d(Q  médecine, 

Im  moi  q^^cin  de  l’héptyd  Saint-Antoine,  “  " 

et  le  docteur  Âumciii,  lauroat  de  rinsLiiul  (I). 

'Üà^s'üh'trbVaii1 2  jjWtë'diri'l^S'ji’WôÜS1  àvonfey  par  •rintef'àé'rïeudç 
rccUe^tiHes l 'ëx'pëH^èh  t'aidé1  faites 1  fetil,lld‘ékl  diïé'ivs,’ 1  démontée*  que 
liJù'è1 lés 1  filèbols’ !  ëlaidiit  r'dloliéé'  !dlBl''l|l)ttiééàhlc!é"lttixit}üe,  :  ëtiiftous 
llVàiAU  élkblî 'pdille  éh,dldulïl'd!’cïfx  '  Téliï '  dtisè  tixiqtlCf  limite.' 'Nqufe 
dévbni  •#à^tflW,iÔli(j'ûÜ,[iîh*,llèl  iiM  ddlrfo.Vd;kdit'^é,'?l«n,te||nDup 
'éhtbridbrié'  la1  'quatHrlé'  d ’alCobl  '  phP  (e'e§tL!à.-Jdi  rc  ■'celui'  qui  taiàHijuc 
ÏÜÔ  degiésMlc'enti^r'àdk'snaVd6'  Taltiô'ciinèttle"del''Gay^liusdatîi|à'1à 
tèrri|)ératü'f,el  dé1  là0l,l5l)lc|üi’,l'{ià'r  kllô^ràmm’é'dupbids  db ll^aiiiinàl], 
ekt  ,ké'eysàii;t!,J)6lui1'àlrri,efiè’f  lit'  nïbi^'dittè1  i’lèép'âea  detvîngt-quatrfc 
Atrëhté'-!d^MÎii’,éd,  'àVèc',iibdissëttiëAt' ''{*itadUël  et 'jiérsistant' de  là. 
température.  1  11  h  1  "-■■■'■  -  -*  ' 

I  !  PoW  lek  ‘àllc'bàïs'Jjl’ilïi'à'rdiliUk  ’ét‘  ,qtidlque,s1-nhs  dè  leurs t derivéé', 
lè' ïàllilë^ii ‘fetaii’ ïlidifc|ii'ô*  lèè'db'éêS'tdkitiübsdiïéiiteS.  J,,l  i  i  >  l»*i  n 

I I  îJès’  Vè'éültSlS  dél’tiô'éi  eipéfiétitecs  1  WtdïS ‘ permis'  ' a'uksij de 
ldbmil)iiré'ffl&Véë'!l'clï!c6tjl"étlirÿfiq(lë"(ihithiqü'eltien't'pir,leS"albûols 
ddilcbmb!ièildè)'  'etllde'ièlâ'ééër  1  Ués'1  derniers  '«fc’api-éw  ïtlups'  chiffres 
‘te'xïÿueà'.’^Vblr lè1  tableau*  d-jiferf.)' '“I  *"<>vj:’ii  mion  ici 

' !  lN’6us''Mè!  fèVi'ciïdi'iriS 1  jfjkH 1  Siik  '  fc'ëk1  premières'  rébherbhes,  ' que 
nous  avons  d’ailleurs  expo'sêëfe’ d'ôh'gU'éi'rteitt  bt''qüipa>r8iis&eik;àd- 
jourd’hui  admises  par  tous  les  expérimentateurs.  Ces  recherches, 
qui  ont  reçu  la  sanction  de  l’Académie  des  sciences,  n’ont  pas 
été  cependant  sans  soulever  quelques  critiques.  On  nous  a  dit 
que  les  faits  observés  chcz_J.ft.,chi.c,a,„n’étaicnt  pas  applicables  à 
l’homme,  et  que  l’intoxication  aiguë  que  nous  déterminions  chez 
cet  animal  n’avait  rien  de  comparable  à  l’empoisonnement  lent 
et  graduel  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d 'alcoolisme.  Enfin  le 
professeur  Stenberg  (do  Stockholm)  nous  a  fait  observer  que 

(1)  Note  lue  au  Congrès  pour  l’avancement  des  sciences. 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools,  ou- 
vrago  couronné  par  l’Institut  (prix  Montyon)  ;  Doin,  éditeur,  1879. 
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IAloonl  éthylique  C’H>0... :;.....  '8,00'  7,7S 

(Ailfloilnpl-opyliaho  fflftwkw.  <ii;<<'2,90  mi'i  Mimib7“.,K.) 

.Alcool  butyliquc  C*H,#0.. .  2,00  1 ,8J>  . 

lAlfcdol,nitipi4iio>-.01H,,pi[ii;ij;uji)|j'.  <>14170  .ni  ut|ÿo(4nM(Si 

'jvicudl'friëtliyisqûto  ■eh'i|tiUfüditJôtit'.  I  «ulq  1  .•>.’.)  ,'jti'j 

'»  t*jc-»uyH  vwTojw 

M'ÆWiW-^^Tiï'i  "<•*•  I™" 

iHIffloi.^ïliWîIV’HffoiHJ.j.,  .j,J  ,  ii!)q"!jiiiiiul:>V.  Ti )<-.•>- 
iiicoalifaop«^UqiiftCÿHfOnw;jfi.i  )  iiq>»luOH  >l3»yft;K>3>N<*  1 
iiiiiAiwawi-i'Hjty^  :>nj>  :jli;jhl  (?<>iI;)t>;jJ;>  ^IsMV.b'J 

■)>v. dérivés-.  1 1  a'ii *2)1»  on 
ulfaSÎ^ff^Sfl  ‘fpy  'n  )  jr  -oôi  r  rorj-j  jî  •>gjfj  '  1 1  uî>  i  J 1;  h  i|i  ui  1  j  ?7°Pli  i>  I 
ilwiT-jiTi'it.  ni  ‘)i.  l'i'I-Vit)  ni)  inqqiVl  r,  ;tü  ,>mM  ■  1  - 1  r m  1 1 1  n i 

ol>  n»  eruili  Ijiuof  nu  Tr/uo'iJ  Jo  aàllrjyiïJib  «90  mmual  uq  ont’, 
fcmo'b  «nnl>  jjl  i  '  î  ‘  i  CLASSEMENT  'DES  AlicOÔLsJ)  <)lliy  Jil  ul)  8'lioJJlîf 
Jguoianqa  Tuoa  oui;  annh  fciiujyq  ; «uiipiiirjijml  anoiJibuoa  s'ijti 


i  i'jnoorjMnçqqrilo  po^tdiiÿ?  llpspSQo 
do  24  à  30  heures. 

i  :  “f" '<«•">  “fli'YI’  "'IDli  1  "  1 1  f  tp  1 1 
.)  U.  fl  a  1  -I  nq  1 1  iFljdgttes.)  Iiïtectillds. 
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ISS^J® 'fe^!î4'^'4li!W ttfttffiÇE! :•  '*  fj*8“  -'<>  '"ï'I  -nq  à'ijdiuij 

f&Wbrëe  àîililfiw  in\ni\  ali  looJIn'I  ; 

lî.au:dç-vie  de  debiUIo  vins  .qualité  inferieure)  C.30  »’  » 

Ajenqiirtc.^o(aiTfeijdo'itcrto«;:u>J.l.a(j. .ab. k ij'jfjiV  ob  onfcfàiim  a  «ZMfeovi 
<>b  ho fii mon  1,f  I  a 


-  - 

la  méthode  hypodermique  employée  par  nous  avait  l’incon¬ 
vénient  de  produire  sous  la  peau  des  lésions  graves  qui  devaient 
entacher  d’erréur  les1  resuTÉàtë  ol)  tenus.1"  I'  '1'"1'1 


Pour  répondre  à  toutes  ces  objections,  nous  avons,  et  cela 
grïtcë'ala  généfôüle  de  MTSmith  (de  Stockholm) ,i  qui  a  tant'taît 
1  questions  relatives  à  l'alcoolisme,  et  qu’il 

riudra  t<!mJoürs‘ren1erci(Ji'd?aV6ir'|0nC0Uii'agéi;diaii i  tous  des-pay  s 
les  travaux  pouvant  amener  la  solution  de  cet  intéressant  pro  • 
1: lênW'1  kricia I  ;  nous  avons,  âîsons-ndus,  il  y  a  nâîiitènânf  ui: 
i  cu  pl(i&  d’un  an, "entrepris  une  seconde  série  d’expériences  qu 
viendront  confirmer;  clost~i&-du  -mohjs-notre-  :onviction,— le  i 
f  lits  jjjuë'nt  usions  établis.  ( ^  ( 

Ces;  nouveaux^  essais  consistéht  -  dans' l’iadmin ^stratfoni /jour¬ 
nalière,  "par  la  voie  sloinacalo,' udes  rijilférentsi  alcools  du  "com¬ 
merce.  Go  n’est  plus  1  ueh.iopiique  upusii avons, t /pris  ici  comme 
S  'MilVspcricneJ,  m. ifctieM fvonfioRffi?  ce. 
animal  non  se.qlMent  parc8“pi|[,.ÿt,l^|yj^i|^j^é  sütrttpjiarei 
digestif  s’éloigne  "peu  le- ceiui"dë"l’hottirtie,i'mdis' encore  para 
qidrUefatildh  seul -qui  consentîtiiii)absOrher'n()s>'al.cpols;"i':)i.-oei 
Ge.q’q.pai  été  chos  i  facile  que  d’^fvlllirhqnp.pprcheriei/dani 
l’intérieur  de  Paris  ;  ces  sortes  d’établissements  sopt  en 'effet  coh- 
si  dérq$,  ’pdm  ne  dép  étal  1  rss  e  ipijqi  ’i  ji^  ‘  '  I  f?  l’iî  m  i  èù»  cia  s  s  e 

e,  ledit aiutoiisatiû'n  n’ertaccordéo-qu’djîtèi  üh'è'énjqu'dle des  plus 

miffmigagigrMgignfrtT^r^ 

avons  pu  tourner  ces  difficultés  et  trouver  un  local  dans  un  des 
abattoirs  delà  ville  de: Paris.  Nos  animauxi  sont  là  dans  d’excel¬ 


lentes  conditions  hygiéniques;  réunis  dans  une  cour  spacieuse, 
ils'  peuvcntêtrc  isolés  les  uns-des  autres  dans  des  boxes  “séparées 

q  e>  auyi  lYp-j'à  j ooo  U 

:  C'est  veés1  le  çoimmonccmei  t  du  mois  de  juillet  de  l’année  der-j 
nièro  que-nons  avons-eomme  îcé  ces  expériences  avec  dix  gorets 
de.daimèn  e.raqpffl  jpartenai  t  à  dcùx’pôrteeVdliterenle^et  âgés! 
de  trois-m  )is.- Gbac  on-dc-ees  sujets, -donUc-poids-moyen-était-au' 
d  éttjïï“3iPl  5'"KÎKfÿta  m‘ïïffiS',',%i  t  intoxiqué  par  un  alcool  différent, 
a  coobqui  :sl  mélangé  avec  s * ‘«8tîS8*ÿojw»"#ul-{ 
ministre  pir  l’pn  dï  n||l|  au  rep^^.q  -jwqct 

d’ l’aïçpol  éthyjjfruc  ,|un ^Lutr> s;di»  flegm^J^gf 
dî  l’albool  de  grains  rej$|fié  dfc“|nittW 

r  ivesljjjjp  cinquième  de  l’alcool  .de. beÜerayes-'rocitifié^de"àixiè|n0 
des  flegmqs  de  poijnmes  de  ''terre^ïc^'scpticmc  ’cle'Taïcooï  dej 


poiintnes1 1 de i terre  j dpüîré  auncharb6h;t d&fjhiütième  de  l'alcool  idé 
pomhiËS  de  terre  dix  fois!  rectifié,  ièt  le  ineuviimeipnfib  de  l’alcool1 
méthyliquoidu-  dommebce,  Quant  >  auilderbiorp!  déslibd> à  rester 
obmmq  tétnqïnpil:  ii’eàt  ]Jàs  «oürnisauiitéjgime  alcoolique: >  i;  i  h --  - 
h  Note  animaui>,  excepté  toutefois ;coluis-auquel  nousidûnnons  dé 
l’alcool  i mélhylique  let i qui  I manifeste  Junbneqrtaine  répugnance! 
pour  l’odeur  si  forte  de  cette  substance,  absorbent  assez! volorim 
tiersjlcsialcdblsi!.'|i:il  -h. pi.  ino  iup  no  s-, lojn-: 

Iibsidoses iq-uei  nous lavopsj administrées; toht Id’abord  in’onfc  pas 
dépassé  1  ■  ;  g ram m e; p ar- 1  kl  1  ô'gria rdin  edu  pbids  ducotps.iNousilcs 
«Vont; lélévées; progressivement  à  1  e,-23y  d?,50,  1  b,7S;| 2grammes, 

25.33  fat-  i2?,70>; .  ikaisi  inods  dovons!  dise i qu’elles  m'ont'  pas  ton* 
johisiétp  égqlhmeht  I  ibiëfi ,  Sïippbrtéesi.  iAinsi  j  tandis  i  qu'avec  les 
quantités  irelativemcntt  ifaîbles  i  de  d  : .  graBamp  et  d  B,S0, nous' ne 
déterminions!  chezi'Ubsi'Sfujejts  )qraèntksitpoublbsî<pass4gei’S’,t  èarac- 
lbri;sés  par  do'la  yomnoletacolaprè&loirepas  alcooliquet  celles  de 

28.33  et  :  môme  1 2  i  gHatnmds,  /si  >  cotte  deriiiôrb  létaiti  i [trop:  i  long- 

tempstprolongéep  produisaient  des idébordrpsinotablesidu  cé té  des 
foiiCtionsi  digestiyes  et  amdnaiept  de  la  ldiarb|iée,i diarrhée  le  plup 
-souvent!  nojrâtrejnQuant  ;aüx  dosos .Idci 2r,35 i)ef>-«  2<y70-, 1  -iioùs 
n’avons  pu  leS  icontinupé  du-idelàiide  qéelqpes  jours,  elles  plon¬ 
geaient  les  aiiimaux  dans  liiniiétat  deipro'strgtioni  qui  durait  tmc 
granden  partie  de  la  jobrnpep  étourdis; leneore  -dans>lti>soirép,>ilp 
avaient)  ipaibo  à  seotenin  éurilours  mcntbiîcs'  postérieurs,'  et  plu- 
siqurs' d’entrb'ciix' refusaient  de  prendre lo irepps  îqûit  leur*  était 
seryiifncelmom'onU  iAussi,  ipojir  ne  pas  lôtre'obligéjs  dünterrdm- 
ipro  deiteprpS'  erii  temps  l’uisagei  des  alcools,1  nous  sommes  revenus 
àilaidbseldoilfjSO'parJdlogdamincjiKjoso.iq'uei  nous  ra’avon's'plUs 
que,  très  raréknent'dopasséejiit!  ïuo:i  'iliun-ig  al  oh  c i m j ■ 

üiDurantde  coups*  du  itrbisièUmahois  quiialsuiviileldébuit  lde  nos 
recherches,  un  de  nos  sujets,  celui  auquel' moud  administrions 
de  l’élcool  degdàins  irqctiüËjl  aiduccoinbd!;  ikaisil’autopsioj'qiii  a 
-été  jfàitel 'avec  sbihpmpus  plimqnitiFp  .^uo*  3h.'< im6rti>  'qui  avait' été 
précédée  de  vomisseihentsi,!  idewaj  t  ô  tue' attrihude' à'uiie 'perforation 
produite  par  un  clou  que  l’animal  avaitaValé: :>!ou  ni  sitnp'i 

Vers  la  fin  d’octobre  de  l’année  dernière,  huit  nouveaux  co¬ 
chons  de  e(.  ^g^  ^gajppppt.^fli  frftj^piois  sont 

venus  se  joindre  aux  précédents.  A  six  d’entre  eux  nous  avons 
;fait  prcndiqiuqialcèobdiflerenl,  db  Saçbimàj  ce.tjue  quelques’danes 
idésMxpéridnoqs  l  ateGild.  même;  alcool  .soient  i  ;  faites  ,cU  double . 


DbuiX'iorit’Iété»  réservés;  ipoùi’iôtré  séumis  à  1,’empoisonnomont:  par 
lfabsiu'thd;  lAüi  premaien  noufe  donnons  de;  lf essence  d'absinthe  ef 
auisocond- dé  l’tibsinthe  idu^commébee;  Gesi  substbnce^.ipat'aisr 
sent  avoir  juhedction,  différente"  de;  cellp  de  Iialeool;  lai  période 
dé  somnolence,  et  de  prostration  est  iprécédée,  ici  d'une  excitation 
biomieqiiaptériséefipendant  laquelle  l’anjmal  se 'montre 'irascible 
etmiéchanti.  Iii'id'i<».di;  .T,ni.i<dii*  Mi'o  .b  ‘>hîd  i  tn-.i»..  I  ni,"j 
Nos  sujets  en  expérience,  qui  ont  acquis  aujourd’hui  un  poids 
asspij  lélésfél  jootix  Idéi  tai  première  série  pèsent!  uni  moyenne!  130!  ki¬ 
logrammes  ieb  «eux  de,  la  seconde! ilSOikilogrammes),: et  qui;,ch 
tenant  /compté  dési)périodés  -  momentanées  pondant  lesquelles 
nous  <avpn» •  cessé! •  l’aflmiinistratiorii  des i alcools , ; éiit,  àbsbrliô !  ,cfl 
moyenne  ipnei  llosb  quotidien  ne;  de  •  d2e,25;  <  Id’alcooll  pur  par  kilo}- 
gramme,  gèM'prfesque;  toujours  somholehts;  sans  gaieté  et  i  tout  £ 
fait  abrutis;;  mais Usine  présentent*  jusqu’à  présent,' aucun  phé->- 
nomèiie  comparable  à/ipeux!  de  d’alcoolisme.;  Il  ri’ost  gpèrb  pos!- 
siblol  nqn  i  pbis  I  d’établir  I  entée  »  eux  .  desi  r  différences  ;  ;  i cependant 
•ndusi  devons  ;  dire  'que  ;  la  faibledse  i  ides  i  membres:,  et  le  spipmeil 
pek'^istentl  uni geuujdusi 'longtemps  chozi ceux  qui  ipiiennent' îles 
alcoolsOflpdî rôotifiêsï£C!dst 'aussi  chez  ces  derniers  que  les/acoi^ 
demtp  intestinaux  se  iprédpiscnt  plus' fréquemment."  nq  u  un  n 

•  i  "V  oulaiil  isqvoir  i  i  quels  i  pouvaient  ;  être  i  dès .  désordres  I  produits 
jbsqùÜci  oliezi  nos  animaux!  Ipar  dbisage  i  dos  idlcoolsl  i  nous!  avons 
-tobjt  i'éçemment*'lç  8  juîltgt/i  sacrifié;  il'un:d!eux,r.  celui iqüi,nnpr 
par  tenarit'  à[la  première  isérie-,  était;  ;  soumis  i  à/l’intoxicdtion  ;  par 
l’alcool  ndb  -pommes;  ide  i  tprne  'épuré  ;  au  /.charbons iL’aulopsi®, 
que nousiavons-  faite;  c o m p alra t iVc ment >  àvepnoèllei  depipûrcb  nap 
albpolisés,'  nous; ai  moptré,  que .  tous  les  organqsyià  part  d'estomac, 
qui,  au  niveau  de  la  grande  courbure;, était;  Irouge;  lie  de-vin,  très 
'Vascùlaird  ibt  iiriameloninq;  -présentaient  ;un  I  aspeot  nbrrnab sans 

i(  10  >  ili  !  sions 

i,  i iiifoioi ?lçorésû!tàt;< de  l^okamen diistoldgique- fait  pair  luuddèi  nés 
confrères,' ;  Je  doctcuriGornil,  qui  jouit,  aupointide  vueides  étudés 
i  an  atoinonpathologiqiuès  g  d’une  i  graùde  !  inotoriété;  ;  et .  qui  bous  >  ;a 
remis  la  note  suivante,:  in  i  u  i  >  i  i  i  ’  i  mp  nul:,  nu  -»r,<|  -ilmbn-hj 

•  os'ÿuàtwtfon  ' luirf  ,o'i;Siirtsb  pàmm'l  oh  oïdaho'Ir  iiü  al  sroY 

I  tjoti  aiofffexxinèj  rfi^r(fetftf^s4iT:!i>Rfe  iî:  b'ô6'iEiM"èbllNti!. fjl)  «noria 
în'orp  auon  :ïhü  Oïjno'i)  /r«  A  .ahjslmViq  /ne  mlmioj  *ip  eunav 
-M]La'i  portion)  dü ,  grandi  léuMeisacy ;  qubéfcaif,  itrès 
Tbùge'iet  'CongesliPnnée,  à  >ôtéj;  placée  t  dàns  le  liquide  dp /Muller 


pendant  trois  jours,  puis  un  jour  dans  la  gomme  et  durcie  en¬ 
suite  dans  l’alcool. 

Nous  avons  ouvert  comparativement  plusieurs  estomacs  de 
cochon  et  nous  avons  vu  la  région  du  grand  cul-de-sac  toujours 
rosée  pu  rouge,  tandis  que  la  région  du  cardia  et  celle  du  pylore 
étaient  blanches. 

Nous  avons  fait  durcir,  à  l’aide  de  la  liqueur  de  Müller,  de  la 
gomme  et  de  l’alcool,  trois  lambeaux  de  muqueuse  du  grand 
cul-de-sac  afin  de  les  comparer  au  lambeau  pris  sur  le  cochon 
alcoolisé. 

Les  coupes  de  ces  quatre  lambeaux  de  la  muqueuse  gastrique, 
colorées  avec  divers  réactifs  colorants  (picrocarminalc  d’ammo¬ 
niaque,  purpurine),  ne  différaient  les  unes  des  autres  qu’en  ce 
que  la  muqueuse  du  cochon  alcoolisé  était  un  peu  plus  con¬ 
gestionnée.  Les  vaisseaux  capillaires  m’ont  paru  un  peu  plus 
remplis.  Quant  au  tissu  conjonctif  intérglandulairc,  et  aux 
glandes  elles-mêmes,  il  n’y  avait  ni  épaississement  du  tissu  con¬ 
jonctif  ni  modification  de  l’épithélium  contenu  dans  les  glandes. 
Le  tissu  conjonctif  sous-glanduleux  était  également  normal. 

Foie.  —  On  sait  que  le  foie  du  cochon  présente  à  l’état  normal 
une  plus  grande  quantité  de  tissus  fibreux,  que  celui  de  tous  les 
autres  mammifères.  Le  tissu  conjonctif  de  la  capsule  de  Glisson  se 
continue,  en  effet,  entre  tous  les  lobules  qu’il  isole  les  uns  des 
autres  et  qu’il  recouvre  dans  toute  leur  étendue,  tandis  que  cette 
capsule  entoure  seulement  les  branches  vasculaires  périlobulaires 
chez  la  plupart  des  mammifères  et  chez  l’homme.  Si  l’on  trouvait, 
dans  un  foie  humain,  sur  une  section,  examinée  au  microscope 
les  bandes  de  tissu  conjonctif  qui  entourent  les  îlots  hépatiques 
du  foie  du  cochon,  on  aurait  affaire  à  une  cirrhose  très  évidente. 

J’ai  tout  d’abord  fait  des  préparations  du  foie  chez  trois  co¬ 
chons  normaux,  après  les  avoir  fait  durcir  dans  la  liqueur  de 
Müller,  la  gomme  et  l’alcool.  Sur  les  sections  minces  de  ces 
foies,  le  tissu  conjonctif,  qui  forme  une  bande  mince  autour  de 
tous  les  îlots,  est  constitué  par  des  faisceaux  de  libres  séparés  par 
quelques  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  Ce  tissu  est  plus 
épais  au  niveau  des  vaisseaux  portes  et  des  canaux  biliaires  in¬ 
terlobulaires,  mais  on  ne  voit  à  l’état  normal  que  des  cellules 
plates  ou  fusiformes  de  tissu  conjonctif. 

Sur  les  sections  minces  du  foie  du  cochon  soumis  à  l’alcool,  les 
bandes  du  tissu  conjonctif  qui  séparent  ics  îlots  hépatiques  ne 
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sont  pas  plus  épaisses  que  sur  le  foie  normal,  mais  en  môme 
temps  que  des  cellules  aplaties  du  tissu  conjonctif  on  trouve  entre 
les  fibres  un  grand  nombre  de  cellules  rondes,  ou  cellules  lym¬ 
phatiques.  Ces  cellules  sont  surtout  abondantes  autour  des 
branches  de  la  veine  porte  et  des  vaisseaux  biliaires. 

Il  y  a  donc  là  dans  le  foie  une  trace  persistante  de  la  conges¬ 
tion  hépatique  :  la  présence  de  cellules  rondes  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  périlobulaire.  Cette  lésion  qui  se  rencontre  dans  les  con¬ 
gestions  du  foie  qu’on  observe,  par  exemple,  dans  les  fièvres 
infectieuses  est  liée  à  une  «congestion  inflammatoire».  Elle  est, 
du  reste,  très  peu  intense  dans  ce  fait. 

Les  cellules  hépatiques  ne  présentent  aucune  lésion  caracté¬ 
ristique  ;  je  les  ai  examinées,  au  point  de  vue  de  la  quantité  de 
graisse  qu’elles  renferment,  sur  un  petit  fragment  durci  dans 
l’acide  osiniquc  au  centième  :  un  certain  nombre  de  cellules  hé¬ 
patiques  renfermaient  de  fines  granulations  colorées  en  noir  par 
l’acide  osmique.  Des  granulations  graisseuses  aussi  peu  nom¬ 
breuses  ne  peuvent  être  regardées  comme  constituant  une  lésion 
dont  on  doive  tenir  compte. 

Rein. — Le  rein  du  cochon  contient  toujours,  à  l’état  normal, 
une  grande  quantité  de  graisse.  J’ai  examiné  des  fragments  du 
rein  normal  de  trois  cochons,  après  les  avoir  durcis  dans  l’acide  os¬ 
mique  au  centième.  Les  coupes  de  la  substance  corticale  montrent 
une  assez  grande  quantité  de  granulations  graisseuses  dans  les 
cellules  épithéliales  des  tubes  contournés.  Dè  plus,  on  voit  sou¬ 
vent,  soit  dans  la  lumière  des  tubes  contournés?  soit  dans  la  ca¬ 
vité  des  glomérules,  entre  le  bouquet  glomérulaire  cl  la  capsule, 
des  coagulations  qui  ont  tout  à  fait  la  forme  de  celles  qu’on  trouve 
dans  la  maladie  de  Bright  chez  l’homme.  Si  l’on  examine  une  pré¬ 
paration  de  rein  normal  du  cochon  après  l’action  de  l’acide  os¬ 
mique,  la  présence  de  la  graisse  et  ces  coagulations  peuvent  en 
imposer  pour  un  rein  bi-ightique  de  l’homme. 

Le  rein  du  cochon  alcoolisé  ne  présente  rien  autre. 

Ainsi  donc  l’examen  histologique  fait  par  M.  Cornil  nous 
montre  qu’il  existait  chez  notre  porc  alcoolisé  une  inflammation 
de  la  muqueuse  stomacale  et  de  la  congestion  du  foie  ;  nous 
n’avons  trouvé  aucune  autre  lésion  appréciable  soit  du  côté  du 
cerveau  et  des  méninges,  soit  du  côté  des  gros  vaisseaux. 

Quelles  sont  les  conclusions  que  nous  devons  tirer  de  tout 
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cela?  C’est  d’abord  que,  chez  le  cochon,  du  moins  l’usage  de  l’al¬ 
cool  continué  .p'e'ndailt  lutte  aMn'éëtëll  à]  (jlpsqsij  aspesi  élevées  (nos 
sujets  maintenant  prennent  en  moyenne  200  grammes  d’alcool 
pur  par  jour)  ne  suffit  pas  pour  amener  des  troubles  viscéraux. 
GéTlil^tfrf  lüi^ïnême‘h%’’riénsd!e)ttraoi'dijiah,e/‘Si;'fen,effe1î/>ôii  'sè 
reporte  à  l’homme  tiu'râ’k'tfdflîië  îi’l’alfdéMeÉ’  bôiissons  alcooliques, 
ce  n’est  pas  au  bout  de  quehjùes  tndis  queil’on  voit  survenir  les 
phénomèriè's1 '^ràviilé 1 'dë! ' l’alélôolisnlh,‘  ‘mais1 'bien' apréé' plusieurs 
années.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  l’énorme  différence  <^ui, 
aü'pomt  dé'vüe'du  ^sterüe  h'érVèüxi' sepài’è  l’iiclrtitne  dé!  l’âniiiial 
én'  exnërietti^’Tjà'jj/èdé'Pi'inah'cë  dü'déréëaù'ëlib'z  l’tiH,  coi'npà’éêë 
aux  petites  dimensions  de  cet  organe  chez  l’autre,  doit  modi¬ 
fier  jirdïbjndèiit’éilt  l'éy '6‘otidiïîoVi'a  'de  rjv'réysë  dâ^s  ll’àn'"éti Tàbtfé 
caiy.’lt’eiiçS'tâ'ti6‘n  cérëb'rdl'é  produite  par'THbüà  dè'y'alb'bbfei  'tixbî- 
tdtibfi^di'PPëçëdè'Ta  p'ééiëilë'dë'coliapsd'^'ëiiWiiîtit!  prëliablcmerit 
chez  l’hointrie  des  désordres  multiples;  chez  le  cochon,  au  con- 
trairé^dfeç lë’ébrVék'i/ pa^  ràjipé'f-t  &ü 1  jloidy  total  'du  'cilyjlér  ‘est  fe'*'- 
U-Ê'rn'eitiéhi1  'pëu  'ilèiilëUljipél"il 1  Jijé*ëèb  prôdhU  pas1  d’éjtcifdtiôW;  '  ët 
c’est  par  un’’ ^6’iW finèiïr  1  éül'  èt:  pÿfclrilii d ^uèu’sé 1  fr^dtiit ' l’oti t* Id'alibirfd 
l’action  de  l'alcool,  ^  >j  ,|.  ,7  r  ■  •  '  l(  s 

après  ,  Hnja’égime  iaicppliqpej  çpjaün#  pendant,  .un, an*  nqns.ne 
croyons pa»  devbiri labandoriner  notre, tâche  ;  inous:  comptons,  au 
ËètttrijjVe?  dey 1 1  yèiç1|l|'è^,ëh“é^  1  ssî  ‘lëhëtëmps'  qli’if 1  së'rà 

tîecessaîre  pour  amener"  les  désordres"  qüj  bous  permettront  do 

sur  le  terrain  dei  ralcdofisjne  [chronique  (cette;  grande  ,  question 
de  fiUs’agë  ’èt'  dé  l’abus  des  boissons  alcooliques,  question  'qui 
ÿ’iHip’ëyé  '(le  eii '  jjllus  '  1  if|üi con'^iï^  s’i n tè réfe ëë'  â)Tl|tijdàhitë,'^t 

u..n'V,!|,|’',;:n  “ïl'V.luo!  Js'oT  *  ”ui,;n,  rll"’ 

!  .üihiMod  al  aonh 
-iJasa  G  (àJnafni  wtnbo.iid  ;  G  fsnniJqa(tij'J).  oïdqioH ::  àmugàfl  , 

,  zmm!  ehiabinaç  aiiss  ^ogimaig 
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Traitement  Je  la  syphilis  par  les  injtec.timm.  soç^-çntftnêftS| 
il. , , , . ,^oli|L«ip«»^  mercurielles  lÇ^/;l)l(IH)l|'|  .,|.lûq.}1 
il  ini'i/  iii  ; .  .Par  le- douteur.  rÇjmn^i.oN,  ! . : . > . I  m;  ,l«o'n  :to 

.-u.fwfÇ^T-RPé#., Çl> «BWlRft ,d<?| iwifl ,<lp; 1 1 ,, 

I  PJusipuvs  malades  de  .  ^on  seyyi^p  ^rpijl  ^pumisc^  ^xçlusn-. 
.yfuneni,,  g  ç,ejtp  jnjeq^pp,, ,quj , 

ayanyage^,  jmnpipalemenj.la  faci}ùé  dp  la. .pi-éjpa^jij^ion^  ,J p,  donn^ 
en  .résumé  (que!q;ues-pnps  dp  (îç,s  Liç p.Sj,  4’W^ÇPflJîf^S 

ou  peut  voir  que  ce  liquide  ne  causa  aucune  espèce  d’accident, 

»  m  4fif  HfltoAA8  m  wjpRi  RMfWflfo  .wp  p?krà 

tppjpprs  qpp!^lqnfp^r,pssez,(y^^.1J^e|.^ijijppr.t1ij^ns|1pi:fl|}q|ié(^  çhpz 
nos  malades  avec  cette  formule  de  M.  Yvon  ne  .sont,  pas  lps 

.9ifi,w^<âfiv,®}BHÎïïi^i.^*m3i  ..  -uiq  w.-, 

0»s,  XII  (résumée).  —  Victoria  B.. .,  vingt  ei’uri  ans/cciuiü-. 
M'èjré1,1  nüt'en  niai  un  chüticrH'  iû'dÜïe  àlir  ltr  fâcfe  iHtërùet'dïr  la 
g raii de 1  1  èvre 1  ’dl-oî te,1  'ttVeic  pléi  aVte 1  gan  gl  ièn wàire  «dàrèôté  'corre$a 
pondant.;  La  malade  sii  soignai  .aveci  1a  >liquèur.  idüiVan.Swieteni  $ 
pas, de  {pgny,4;e?t9P)pç,^|of»éfiiq  nMdiçllp.gypJjiMliqHft.etjdgqgçs 
muquçuses  sur  (es  amygdales,  Elle  entre  salle  SalnUfirunp. 
ri0  35,  le  7  août,  IMi  1 

:  1  Trâllleidèrit  nhjcclîdû^’ftfé'nhiilk  *  ïi â: I rlEi ffeW J ftïre fttaiîï“{i- 
tiqùéfls  les'Sy  9y  niunoi  oi  -rua 

I iLa: malade  supporta, très Jjjjem Ses  injcctippsj  Qms§om.dljnJ,e* 

HflPa- 

du  16  fut  douloureuse  pendant  quatre  heures.  1  .  .  .  .  . 

La  malade  sortie  24 août.  Elle  n’a  plus  rien  dÜ's'ji&difiîfu'e 
dans  la  bouche. 

Résumé  :  Nombre  d’injections,  9  ;  biiodure  injecté,  9  centi¬ 
grammes,  sans  accidents  locaux. 

Ons.  XIII  (résumée).  —  Léomc  M...,  dix-neuf  ans,  blanchis¬ 
seuse,  remarqua  le  25  juillet  un  chancre  induré  sur  la  petite 
lèvre  droite.  Herpès  concomitant.  Ganglions  douloureux  à  droite. 
La  malade,  enceinte  de  six  mois,  entre  à  Lourcine  le  8  août, 
salle  Saint-Bruno,  no  36. 


(1)  Suite  et  (ln.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Éxamen  :  œdème  durdclapeiiHé  iëyre'dVbitè'aU^'Mciërâliiili 

8»!*!*;  !ÿs 

i, r;  Tq;agjemqfdi', pfljçq^Sj^a^.Ja,,  jfprmule(- TfJyjiUJ,,^patii|ùées 

MH^alpppmi^i^^ftuJflurBjjige'  jusqu’à  quâWè'lledVe^'èteif!- 
lion  <b  In  du  II  ujcdi  >ii  h  étaient  l'ail  i  ,  iieim 
,  i  JuOj  fli'iix'  hp^i-üs.-  'I(ln 

fôbbVtfVtaftnp  ,W8M>  jJOjp, flou  lp  p romte.  sauf  celle  du  '20  'août, 

;  i  il . ni  la  uuil  suivante. 

-u:»Ai lai ftùHpi dcMC(^ ,,y çç^qpsftJm,<}]isçjrye  iinc  lègür,èlitè.hitc!plcb 
q  ni ,  id  i  spaxaî  t>  gprâ  iq^f  a,n  (pi  f 1  w,  il1(WTsr!  ttej  d  dèue'mià1-  les 

1  mouivctuenlsj [du)  pm.r&YiÇfi  œpgpu^dissemçpU  n  ,ur>’ 11 1  !”  '  1  "p'i 
Le  27,  la  malade  demande  à  ne  plus  avoir  'tf’injé'ctfbn'si 1  eTlè’ iîb 
i  peut  plus  te  .suppqfite,  ,l$l£$jl;  .mifjf  ^pilules  ^e  prot^èdWrd. 
-in Mii" iWptPfflWf.eflQHjgHjffi  d’f stomàc,  causées  pal]  lès’1  piMes. 

’  malade  i  -  ni  I.  1  pilt  <  Onctions  mcrcuricll 
Nombre  d'injections,  8;  biiodure 'injecté,1  8? centîdèàmliidS, 
sans  aqeiileid  lu  f  i  l  n'  '  I  ! 

Plusieurs  essais  furent. faits  avec  d'autres  solutions  contenant 
1  iWôdilidè  ;  iifakis; les1  Wgultilts  férorit  petn oncdùra- 
geants,  et  il'  ine  sembla  prèïerdtlld  ,de'h1’é'iiii,|il6ÿër',lè!ll)iiddüi(ê!qtie 
./JJwèsJft; fflçrÿ^^^gqpilqpte.  Jes  malades,  ^principa¬ 

lement  les  femmes,  paraissent  supporter  bien  différemment  ces 
injections,  il  était  utile  de.i  pratiquer  sur  la  même  malade  des 
'^.W|s  'd,*inijd6tiildiisi',ilVec"ll  es  sol ntl oii4 1  d i fférontefs ,  -ldi  comparaison 
en  tre  ■Ü^.^iijiïSoôfej !ëjA|»lÔjffeè!É dèVénanl  ainsi 'beau¬ 

coup  ]ilus  frappante. 

"  t  La  4îHq«suto  .qui , 

produits  par  ces  substances  devient  encore  plus  notable  lorsque, 

J  ’dilbc1 1  cbtttenianti  li  ceijfcigranlime 

de  sel  mercuriel,  on ' n’emploie '  qu'ifâb1  do4e'  îWiilüd ‘ WW ’Ôèrîri- 
contimélre  cubé) (upq  dèmirS^iuguq^.pbjJjqi}-,  ^pr^^i^la  sppe- 
1tideîté,fdc(ilânsülbtiitm'dé'pej)tone,l  qüiriàf,cettfildoae„ft5p@tifJPl?lf!!!1- 
raise  pour  aucune  malade,  alors  que;  sur  le  môme  sujet,  les 
douipii^ , sjont'  ,lr|qsj‘Viv&] ]  et ll|pei4i^tafitfes',^u'à'hd 1  brii; eibplofe  la 
,mème  dose  d’une  autre  solution.  ' 

Cette  proposition  sera  démonlrée  parles  observations  qui  sui¬ 
vent,  et  dans  .lesquelles, 'sauf  une,  on  injecta  une  demi-seringue 
de jiieji fo fid te’ f1 tJiP Wd kil’- cçnS gMffliiïël.t 1  '  b  o-ulmoVî  ;  biausàfl 

Inalti-Ln  u,r.S\«„11mri  eyuu-.P  I  .■'.il.jn,  ' i , r i 


Ons.  XIV  [résumée).  —  Pauline  B...,  âgée  de  vingt-siü'  a’bs, 


de. la  grande. lèvre, gaucjic.;  elle  sortit  améliorée,  et  rentra,  le 
25  juillet,  y  ih  :,1,n 

KfffWffft’r*  W  tr.°MVe~fps  éiaqUés  tritlquéiisés1  â'ia'taicc  in¬ 
terne  et  aux  boi^s  dés  grandes  lèylte-d’dUtteë’éteildent'jitsqu’au 

.BP^0UJ9#,l|a^!ii,  r  ‘  ~  •r'  '*'■  ••  ■ll 

.LaMmmr 

rine  gaqpjb - 

^.^’mjçction  du  7,  pratiquée  dans  uûe’zdh'c  d'insensibilité1  occu¬ 
pant  rüypocôndre  qrotf a  lalsuïtlé'u'Ürtè'  Mè'tüéè'  I  dé  * fc'ÔW? 1  ilôtèji'- 
.jjjûi^unp^yossc  nodosité  axer  eu  liyniOM  légère  ;  il  y  exUuWjpeu 

Le  27  et  le  30  août,  deux  injections  d'une  demi-seringue  furent 
faites  ‘d'ÿVijin.  La  mHIdjdë’ltjS’ frbUVa^ilûs'doulou- 

.ffilJPfiFiSUPitpjR^lGVfiut'rc^'.pllïé'eto^ 

qui  dura  trois  heures.  '  l  I'  ''■"ime/: 

L’injection  du  lor septembre,  une  demi-Scriirgue'dé  jiéptonate, 
détermina  vingt  minutes  de  cuisson,  et  après  plus  rien. 

(rr,!Lc! *2 'âejyfémoltè'j  la,,htoalade>soïk|^rie:n u’i  t-uu-vj)  a-iuaianW 
-c  i (Résumé.' C|  Nombre id’inje, étions, ;  J®,;  :  ^ ^ l,i , i rj je |1Q( pen f.i- 
,g^ro{tS;^ijp4«irfi?^^»^fM?R%î:^^piîWsMçi^ep)lslocaux. 

'  Obs.  kv  (rèmrrïee).  —  Wolcé'ii.'.li,li,éébl3felIvîiliM-âîilédris5','è5âtrk, 
le  Mib^iM  Siiift-B'éù'ddl1^  ,«mnnl  ,,i  Ur,,w,l 

"’1' Elle 1  !aVait' 1  (dé's>  plaques ■> iqûququsds  qiajpiulqrihypierlrpp Jijmv?s 
'confluentes '  dés  de.uxnarahdes  .lèvres  :..des  nleératioiis  de  infime 


- . ..... - .....  injections  de  peptbHal‘ii,:'dc'lUi,èréürè. 

m'ét iiirent"ilfiïîffcfélésle8'28i,2Ôi‘30,Jjttitt, iltf,  8,1 17, 

21!-27<  3r0’ jbillet);Ilj,,5;i®ji8i,  jâOiaoliL'.flji.tir.ddi  43. sçp^tghrîmiq 
O,  iGes  injections /ÊurqnLçwfflitqw-W^ 

&<?i  plaignit, jjpp>ai|3.  Lq)  tissm  (  cellulaire  était  très1  lâche  et  très 
abondant.  :  ' 

l|  Eai mai'a’dé  but1  dé Wfcromàtttë'âjfrîié'bli!  injeélio'ns1. Lè>l©i bout, 
iinëlinjteti|ôn‘Jfùtlfalte'laveoil9,  formu|l©|d’)YTOriJiLa-njialado,n'ip,j  )a 
ti’o.üvamullehiontl  dnuloïKqUSéo  Ir,  rnbiil«rn  ■jqinm;  -moa  wn 
I  Æ.PqM'iaflHtbi9fli|?e^.fJiFjy4i^l(ja|fo^inule  d  Yvon.  La  '  malade 
éprouva  une  vive  sensation  de  cuisson  jusqu’à  cinq  Tleürés.1"  ' 

Les  injections  des  3,,  6,  •ll;fKi3lsé^tSftînfe'1fiè!^bMfi’ëfltflBht 
'qü’üiiè  ^qein^itngiâPaèP^fetttôh&t&iôb  màe  noiJiaoqoiq  aJJüO 
P^L'a'-maladeoest  iguéjuiè  ncîe,.iSés')  j»anifqHtq(.jpijp  aSyifJij^tijjpjqs. 

Résumé  :  Nombre  d’in^çA^a,^  oSSîl&e^ti- 

grammes  ;  bnodurc  injecte,  15  milligrammes,  sans  accidents 
^«Wgjliv'ob^àaA  ,...3  anili/nq  —  .(Mimj  VJZ  .anO 


—  262  — 

‘itotff  bàlle'SiiiHt-BéÜiib'.  L’aeèîdfeïitpHttiitifremôritdâjüin  J  879. 
Six  semaines  après,  elle  eut  des  plaques  muqueuses  avec'  sÿphi- 
Jjdps.  iP,e  pe  sûignq,d!une/aç<m  j,rès_  ini^^nitt^nte  (  oty  vit  j;qpa- 

:l'RÎtrç,|ses  WWFfif^0?SV8îj^'y.tjfl‘fP^l . '..n-,  -'.hit'  In.  ? 

a#ifle  des 

grandes  lèvres,  un  chahcre  ^ppj.^.la  ma^g^fle  1  qnüs.e);  upp  sy- 

v',,ir,Mu|  ,il’: 

Comrqq,t,rwe,mpnt,,Qn  lm;  JU.dcd  înjoc^iops  mercurielles. 
i{Uftlrpipyefpiè)’pp,!d.q'pe^pmi^;qrjhgpe|'|fürent  faites  avec  là  solu- 
^qp.fljYypp.,^.  jeùe  suîteiVppnsqtion  ,f|e  cpisspif  qu^dïièait  qqql- 
qpefpjs,  pepdaijt  ,qu,a, t'apures  ;  ftprqs,  plus  ;iîén« .  , , , , , 

Le  1  “  septembre,  une  seringue  entière,  île  poplo.nate  fut  injectée. 
I.aimqJacl/ÎL^ppuye, jp.flufap, leqdenjaiji  rnatin'dereàgqqpdipse- 
Wfiqt  IflfipJj «oapjftpnp, ,lqs |; mqqypqipqtp; .ptjfiijg  le  çlqcp- 
bitus  dorsal.  w’.  ,  •  ’  ■ . , ; , , . . , | , ..  j 

n  LffliSWi  jjUMpns,  SHWP.\?fl.,4,|àftP  jâpnu^erinjgwp  'de‘  peptqpat'e, 
m  firent ,  flpllpmep  f,  flRH1,<?,uT‘?use|s:y, ,  J^(  fnqlade ,  Jps ,  pi;é$rai  f,ftpx 
autres,  et  travaillait  aussitôt  après  1  injection. 
n:ï^43iWPtefflfrKflt  I pl^qyes  m^qi^pusçs.  Elles 

étaient  traitées  par  la  teinture d’^erleux  fpjspariSehnaine,;  plus 
de,ayphili,de^q,uepi!ç,use,  H rpstq ^ni»M14^’.I^JKea>lcuïÿ(ç^çs, j j  ' 
ni  towé,:  %tnbl’e  ^’i,nj>ctions,  H  subjlin^.iipjepté,.^, centi¬ 
grammes  ;  biiodurc  injecté,  4  centigrammes,  sans  acciacpts 
locaux. 


Obs.  XVII  (résumée).  —  Henriette  GjjIJ- âgée  dévingt-qua- 
t^é'ft'àsj'  eutj  fâ  la  llnlde  juillet, I  unichancilè  induré  à  l’anus,.  Avec 
âdénite'ihguinâlfe.  Le  28  août,. elle  entré. salle. SainWBruno. / 

En  l’examinant,  .on i cohstâte  des  plaques  .muqueuses. hyperttiô- 
p'hiquds  des I grandes  lèvre&yiiLei là  lnarge  de.  l’anus  et  delà  fénr- 
chette  ;  Une  érosion  au  méat  urinâire.  . m  ,  „  ...  i.  .  . 

'd  lËUe'ifutjwbuipiseiauX  injections  .mercut-iclles;  Huit  Jurent,  pra¬ 
tiquées.  _  :  • 

' 1  Ltl  i  'première,  .fut,  I  (fai  td  >  avec.  I  la  >  i  solü  ticm  d’Yvon  ;  elle,  .était 
d’une  demi-seringue.  La  malade  éprouve  une  légère  Sensation  de 
piCOtcréent  jusmii’Ü!  dix.  heures  i  du  t  soir.  Après,.  plus  lien1.  (  Le  len- 
dewain1, -ni1  douleur  Inijrénitoncci  ;>  .  ;  .m  i  l  . 

La  deuxième  injection  fut  pratiquée  aveeiunoiserinpiiO' .entière 
de  peptonate  de  mercure.  Elle  détermina  une  gène  dans  les  mou- 
VCrtiémS'l.avec  sbndàtion  de  telisiOii .  deu4  peau  ;  mais,  pas  de 
cuisson  ni  de  picotements.  Ces  phénomènes  >  diapqpurçnt,  .qpp^s 

•a«W/^7frtfUAWÇSRni:,,j(,i  aafc iolqmo'l  ommhvmnpn^oj  " 

Les  autres  îmccliqns,  au  nombre  de  sept,  furent  toutes  d  une 
'démi-seriH^Üé1  dé"jiéj)t6nàte.  Là'màlà'de1  S’en  déérai'à'  trè’S' ’Satis- 
fâitèf;,lRie'tt  âlsi'gnà'lérieoinm'eleffélls .locaux.  .  j  .  ...  a'unquol 
i  JLc.  Ü4-. .septembre; .  la .  malade  .n’a  .plus  jifti  plaques  aux  ‘organes 

«aaHaw&û  w 

■‘‘"Einé*:1  Nombre1  d’injections,  9  ;  sublimé  injecté,  i  eenti- 


-  âfê»  - 

grammes,  etdeifti  ; ,çftnt^fiOHWfi9P*l 

cl, cuts  lQÇWJU.wnuj.i.w!  ,Mi|M,|li  li  lin  Mllu  *.|iii.im-i* '/iÜÎ 

"l|OWJ  —  Aline  S..:  entra,  le  21  aoflt,  salle 

Sainte-Marie  ;  elle  grésenfait'  IfléB '«Ià^uetf '  WjwüwWï  à  la’  (àcë 
interne  des  petites  levréfe,  ‘des  syphilidès1  p'apuleusèë  taiêteilisées 
.  ne  alopéci  y|  liilili  pi  pariic  lie 
Elle  fut  traitée  pailles1  itij ëélîp.tis f Hri è'ricû rîe  11  e‘s 'âïï 1  Aèifini-b ' tlb 
dix ,  les  2:i,  25,' 27  aoùt;  Si1 4’  ' fy'9, 1  i  % 1 14  septembre. 1 1  " :  > 

!  '  Les  dÜlil  pretbiércs,1  'd’ûhé 1  tlëirïi  -seH'iigüè,1 1  faitèd  'ÜVèë  ilè  éoltb- 
ui4H’  d’YVo'n,  lurent '16s, plüs  dàtildüiréas^à1;,  èlïék  ucdà'éi'c/ntièÿdh't 

un  Lion  de  cui  (.  •'  p  1  lu  toute  l’apt  1 

La  nuit  suivanle  fut  mauvaise.  1  ""  "i:,!  ”  1 

'  CMlds ’dii  ïif  ^dlûit’ét'  dü' lw,!s,éiiidtnbyè  'fù i*Cs41l  ’  mbi hk ‘ ; iitt Ulôii- 
rdükès' 'qüd 'les 1  jirdè'édtiiitèy  ’  J' 1  il  leur' !  feuit'dj"  légère  ‘  duis&üW  Ü'Uttb 
heure  et  demie;  et  après  plus  rien. 

’Lés1  Üütres  injections,  crime  '  dcmi-sëriiigué  'dè  '  iiè'j'itoirtatè,’  ne 
'ftifeiit  WuMrfën t 1  ablilotirèusès';' 1  îd'.ftralSlao1  fâ'sdpjiôrta ‘-èàtis'ète 
plaindre. 

1  île  l4''dëlltdHtb1rë,''blti!s'ldé' âyplillidès/,  illuè  dë'  plaqués  müqiicu- 

,;l  •,,ïii  ^"ï'}  j^kIo 

Itésülhë1  NoilVl» rb,  d’ibjbiitibnë'  it) ,  'S(iblliWic'‘i!hlc'ètévlâiciénti‘- 
b'rkmndes  liîSHtliirfe1  'îriîéctô*  4  cctVtigfalmtnèsJ'siin'fe  dcCi'dbtitir  lo- 

. '*  rs'ininn:-]ijil!i'i:i  f  ,to,nm  iWoËoud  :  «.f.intlrm 


Ons.  XIX  (résumée).  —  Marie  B.,.,  dix-liuit  ans,  entra,  le 
30  laoûtv  salle  Saint-Bruno,  i  11  u'iH  —  .(■ ‘-nov  ti)  U  y/  .smO 
Âu  inoid  de'jufe^ellcouL1  unchanlorq  iridurîéià  la  fesse rd,roitq. 
A  son  èiiti'éei,  ion  i  trouve /des  ivégélatioWs  dii  olitOiïis^ti4uifia.p,u- 
chbnp  plaques  muqueuses  des  grandes  lèvres.  ..tu  ,ui  iuu>/VI  1  >.  I 
'La  malade  fut  traitée'  par  ilesl  injections!  dolpeplcnate  dp, 
curc  d’une  demi-seringue  seulement!  10  un  noinim  ami  ;  ytlsH-j 


i  iJUsqu’am iHlseptiemhrej  six  injections  furent ipratiquêesi  (Elles 
déterminèrent  seulement  un  peu  de  gêne  passagère  danS|Jfis 
mouvéinonts  él  klans  lè  idéeùbitus  dorsal, loin  pcui  d’iiypqres- 

1  '  !  il  ■  lil  II  III  I  I  ni  Mil  >  llll  il)  111  I  !> 

u  'Les1  plaquesi  muqueuses  diminuent!  ;  oivcbntinjUOi|eilraitèmobt. 
Nombre  d’injections,  6;  sublimé iiinjèctép'iS'  CeniliginmambS, 

sâhsi'acoidentsdocaüxt'Vfi  0!)ii[iil.ini|  Ju'l  ooiJaojni  oméimob  r.J 


arrêter  mi  instantv:,ll^mofi'jili|  wl)  .slmmioloaiq  a  b  in  uoasiun 

Lorseju^n  prol^n^c  l’ei|ipJoj  des  i«j ectidnS ‘dà.'Aé‘ Utiè' Ÿik'ôrh'ë 'té- 
gion,  comme. dans  la  région  dorsale,  dans  laquelle  11011s  les  avons 
toujours  pratiquées,  on  constate  un  phénomène  assez  curieux;  : 
la  'dduleuV;  qui  >  étai  (1 Iprciqué  inallol  au>  début;  dam  au  moins  (  très 
pasdk^ê’éëi  yd'e\ffoiili  4îàWf& " vi'tid-1  et’  ëbtïtfeht1  ’gèüà'n té  'ët1  persistante, 
jçjfs.qu’on ,  (Jép^sse,  ^ quinzième.  ,itijec|,ipfo  a’  peii  '  pi4sV  Il1  jjàrAît  se 


-  2]S£  - 

produire  là  un  véritable  phénomène  de  saturalionj  du  Ji^su  pqfl^j 
l'iWe,.  tël^jjüU1  l’ti  '^olU^n 

m%ejÇaq)ff!e,|lç|l,(lppi^lr^c:tiç!ndii'ti4su,cellulaireetdé^filamefatg 
nerveux  est  plus,  considérable.!  jCQ'rtaino^màlttdé!4'éWiltruiJeritlilriôjiic' 
dans  oélteiiégidn' ainsi I  aatiMé  iihé  sënyàéidhj 
disseinent,  d’atonie  nerveuse  généralisée,  qui  est  toute,  particu¬ 
lière.'  Ü'ài  remarqué  plusieurs  fois  que  les  malades  dOnti  le. <t issu 
celjqlairp.pÊtiiPeii  abondant^ -ainsi  quel cellesldopti  le'tiSsü1  'sbiis- 
outané  .est  dense  et  permet  difficilement  le  pincement  dé  la  peau  j‘ 
s'ont:  {JliiS1  'àuSéëptiliiëS  'ijiie'  les'1  kujtrbs ":au^(l|Vnj'eçtji^sk>., ^’^V.cv^ti 
tances^  Il  est^  y  ai  |  que  .  .^Jiçpp'qi’èqçs  l 'sç, ,  q<j>p  tj  pféfierl  tés ,  (fans 

lés(  .cap,  pqpn^a’qrqplpyq,  ,1  cpp  tiqiètrp  cubei  de,  pep'toniite  ;i  «  d’iapréS’ 
ce  que  nous  avons  constaté,  après  les  injections; dtj.'Ü'ô'M  ftijdi-' 
tiôilmpindéesl,|îl|i  semiile,'tnié  'fcé.'"qiébiè"pliënôbiéne  '-ne  se  pro-, 

.  >'  ’-’-l 

Pour  mieux  comprendre  ces  phénomènes  consécutifs  auK'jinw 
jections  souvent  répétées  dans  une . même) régi  oh y  ion I W’®  qbl’à 
paircourirldsl observations  éuivawtès 'i.11'  '<!■  dnor.  b  u/. 

__,P||s^|^,(^p^).—jPalfibérile;I)..^>âgécldeldix-huftffidsroni'' 
Ira, ji  Xio fapqi nç.  jlq . 2^ , maj ,  lîl|e  iavaif  dés  plaques  pdibulb-hypértilo-i1 
PflîflNfiâ  .*%«’ igrâwe  JèMi'A  gauche,  iauxl  plis  gôpitofciiprauxint'à'1 
fa,,ffîWS9,(lf  ---  -- •— 

ipentaj 

ïqwfifd,  .  ,  ...... ...  .... ,  »... 

ijlr.ei|tiqitçipqn|r.qpnsj^aeA]injections/dolpeptpn’ate|do(nieronlfe,ul 
faites  tdus  leg,,4fliftijftmç?r  ^p^pjçotaijbiohaqueifOis'dl'cenliwètWI 
culmdp.la  s,9l,qijpn,llp’iaBi-.,à-d#re  4iCé!ntigin&tai.mérdeVèublimév'dl 
La  roséole  disparut  après  cinq  injections*  dti  les,  syphilides’  lefti 
ticulaires  après  huit.  Les  plaques  papulc-hypertropluques  n’exis- 
La^inalado  ^vab.  subi  alors  onzddiajet- 

lioris.  On  continua  le  traitement.  .  . i  i 

'Jusqu’ali'ïil  'juillét,  lés1  injections  furent  parfaitement  , support 
tées  «;i  •  ’elleamie!  CEÉtiéaieht  aüc'ùné'  'gêrtè,  ‘  aü'riitn'ti  douleur  »  maison.  ' 
partir,  idei  ce;  jour j,  ludmalàflep  qui.  avait  déjàdquiWië1  îrijeblibiis, ’ 
co^paynç^ià^p,  pJaipdrp^Ple.acçusftitiSùrtoiùt  desdroublesrde  lad 
sens]  ?ioll|^?iedPit[1^iTO?Pi  lomb.WPÂMÇfttianés-r 

tlîêsiées.  Il  lui  "semblait  que  la  peau'  était  plus  épaisse,:,  ellcda 
compafaitlàIürtëlÆuil'llé,dé'càffBb.lll'  "'P1'  K ’ , 1 11  ' 

Le  23  août,  les  injections  furent  sltjlp'éihiédà'';1'"  ""  8'°l  y 

(Nombre  :d’injections,i  23  >;  isubliméi  jnjectéÿ  ras^üëtt^- 
^ ?i9fiWjTOÎs;1P,8a^hr1  ou MrniJ uoo-imob  un)  al nn <vtqo< 
jQflÇhJOP  ;)■-*  Marie  B  *1 I  âgé»  de  dixlieaf  a  lis 1  feftitïùl1 1 

àLourcinele26juin.  ,M>  f(n0,Y  .wanovil 

A,l’exa&  on  ftonstata^^  l^èffiftjdpjr  gyndes 


—  2é8  — 

pulouseë  I  plàtès  sifr(JoiU''adeu'ëèèy 1  dànà’lk  'rëgi’éii’  d'à r=ile ,J malsra 
quj.^tjvp^ipMirt.çuUl’rfUentiQiij-.ti’éLkiblifaviclèrD't'rèS'Sf  Éëltsfépïïlï1 
ralisé,  daiafl j.  jap, ( à if/j,  sgps  ,paq sp; apppeiablpLodfci o  était 

gros  Tic  débordait  Mes  fausses, ,  (jôjpq^ç,  I.^çptjfp^iæj,  tnomow.ib 
' l 'Ltë' Wàitettienrbo'nàista  en 'î nj écrions  d’une  seri ngue  entière  de 
poptonàtc  de  mercure.  :  '  '"  "  ■••■■■■'■ 

,  ^prqs-lrpisl  in:jiebtiods,>l,iB(;èreii  oornhl6lltje"to  Üi’rtiihüeTi1  ialirlêë* 
^Hft^piJpjp#WffisnrfiF^iirq?i‘ii')<Pt»WallearitnçpM  rappbobhésn (Üro 
j'o«r),on  constate  de  .l^.gi.ngf^le^  dfi'.Ui  8a|m^'P«nOHilWlpsBvife 
un  gargarisme  a»  chlorate  de  potasse. 

Après1  liüit' 'Wrjbèïi'ori’l  l’i'élSWÿa1  dlkjWrii';  seülès  lés  conjonctives, 
ont  i^ntorc  'nue'  li|gèrd  ‘tei'nte  jubile1.1  ‘Lé’  foié ' tl'IébjMs1  Hèâ1  'diiüèn- 
sion.s  normales..  lW1|  ,.,jni  nolVriqii  .éliiJanoa  *mmi  «non  «np  on 
.  J,1,  ei  ?>c  .jffj 1 1  81#  >$1!  ^  I  pojw  f/WjfCo d i  sparaîiti;e-ildsi ;  isyph  îh 
lifles1  papulo-squamcuses  et  lenticulaires;  il  ne  .pljtyf, 

que  quelques  taches  cuivrées  dont  la  teinte  s’affaiblissait  deiçur 

en  jour.  ‘  s'iirii(ion'.il(|  «'n  vibrmqrnoo  /naim  1 

,,Qn  pOwtinuçileiti’niitGmént.anu  atijtb  aoàl'iq'Vi  hmuoa  *noitao| 


Au  mois  d’août,  les  injefetiftwiidevimiûuti'péhibldsipouvrilijri 
mailade,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avait  perdu  su  .souplesse 
etiiSî^loixilÉéiliabitubUcsiéous  PliiflUeli fié'* lies bèiüë  ihj febnonspe- 
cédfintefif  (I  ill i d|èvph,a'i||| > dSlfitita1  ‘dë'ïltH’t!  dt\ll})li“â'là' 1  jicülU'pnÜs^ 
Iqs !  sixi i piqûres! iquit  stiivirëfitp'Piirrëïil-'üirék  'rleVil,;pnlérîf['>1dbfifôU-' 
rcusfSil'dbàlgré  ila  lenteur'  a^ëè,r'hitj,ÜellM'^ellèÿ,rfurcht'?WàU- 
q  uéeswi  Là  i  I  îïiqlade'j  'accltse-'  'liés1 1 1  tëüiïblôS  n  de  la* '.yè'risfttailüë,  M‘Iè( 
contact  du  doigt  n’étaitoqilufe'Iprÿ<tt)(à(1’ëJdubdil,ldcy'JkweMè^ 
piqûresvi£)nlipiàïtiqùa-deu^i'iiijé'ètidu,é,,d’lüiifélltibte,ï^éillHgilè'ldc 
peptojaatoj'  ellesifitrerïtililjaù'edtiW.'rrtoîbk  dStiitiurléilsey'”  H,,"\ 
Résumé  di  Nombre!  id'liw|é(dipiîs,'24l’;,sÜ1)lihié('liijm’é.  Ç&eèn’t!- 
grammes,  sans  accidcnts'locaüx. î  !  ‘  "  V '■ 

„,Vn  -  .|ipul<;ii’!i  i  >1  d  iluqi  Ij  lino  l(|  s  .1  Inul  -'O  (|.  c  .111, In  M 

J’aindo'mié da’ks  ‘détr  a¥tï6le‘ 1 i'é'duiilfe  jç|]î|iii'''^{iAftîei 
d’observations  ^  )'}|ij^1pf|r(^n(!|qsi)^*/gs 

plus"iM^rtic^^^pp^^p  v^ie.i’MSggeidbfeiihjpptipns.lilnepcHiri 
rielles  et  de  leurs ; ^fFfi(S|l<UsauKii flkünploif  de* cette  méthode 
dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Lourcinc  ne  s’est  pas  borne  aux 

seule^>nhMLtÂ.'âjâa  !  l^plj^r^à^ojn'.V.Çînî ,  14“^»  ' 

sq'kt'feJrésarb1e>tiesl]njéclîo’ns  quï^ 

je  trouve  les  résultats  suivants  :  ,  ! 

JpjecHo.nsde  ipeptonhtb)(4  ioëfitiïflètèeoottb^oste  \<  îîijcètibtfs’Se 
peptonate  (un  demi-centimètre  cubé)',l’88^ÎBlmibb’db,bi'idâù.relk'èl 
mpp^pea(ffli®iule/iîï'vén;),i;69<;.  biiodiui#  de -(méPdüVé) 
diverses'  Yvon),  94.  ,  .niuiD2ol-»omuoa 

dîbhtj'Ui  -fijtft.  ’àü^to'i,ffl^§7;  ftljeJîfHSljsijui  'ont  'proclui?  chez 


cdrtâinés  malades,’  et  kuivajnt  la; nature ide!  la  fôrmule  employée, 
des  iincohvéhieiits  locaux'  variablék'iqdoluieuij,  inodosiité,i  engou-r* 
dis&ementé  plus  ou  moins  persistants,  mais:  sans  donner, lieu ;à, 
aucune  espèce  d’accidents  sérieux,!  tels  qu’abcès  oUieSchiires.. , , 
Ainsi  se  ' trouve  1  confirmée  l’innocuité, de,.  bette:  .métliodej, 
ainsi'qub  l’ont  indiqué  les  auteurs  qui  l’ont  employée, i lorsqu’on 
a  soi  ri  de  prendre  les  précautions  indispensables  dont  j  ’ai  ,d°,nné 

le  détail  au  début  de'  cet  à-irtiple.;  .  .  , . | :)|, 

Il  nous  resto  actuellement  ,ù  discuter  rapidement  quelle, est, ta 
formule  qui  nous  Semble  préférable,  et  quel  doit,  être. son  ,ip,pdè 
d’emploi,  h  :j i |. i H i  i. j --mi i  ••!:  !:,i,„|  ni'.  -u,ii-ill  un', 

Il  est  évident  poUr  nous,  que  la  solution  de, pqptonate,,  dopt  W 
formule ralélé  indiquée '  plus  :haut,,esl:,dcibe.auçoup  ipréféraMe,; 
c’est i  elle  qui  donne  les  douleurs  les  moins  -vives  et  les  fnpins 
persistantes  dans  le  plus  grand  nombre  des, cas,  surloulquandiop 
adniinistrq  seulement  ,  un, ,  -demLcentimètre  ,  cube  , 4e ;  la , solu¬ 
tion  (un  idemiicenligramine  de  sublimé).  iL’injeetion  d’uupidww- 
seriugUe  de  Pravaz  constitue, donc  une  mét,hqdeido,|lhéWPPUT 
tique  absolument  innocente  et  admirablement  ipuppqrtée,  par 
toutes  1  les  malades.;  liai  d, ose,  de  sublimé!  est,  iliost  vrai,,  relati¬ 
vement  minime;  mais  le  seul  inconvénient,  qu,’el!p  lpi>jUsfi,,prlçf 
senter,  c’est  de  nécessiter  le  renouvellement  plus  fréquent  des 
injections. 

L’emploi  des injectionSjde !jLcentûnàtra,cube  de  peptonate  peut 
être  réservé  dans  certains  cas,  soit  aux  malades  qui  supportent  bien 
celle  doso,  soità  ceux  chez  lesquels  il  est  nécessaire  d’agir  avec  rapi¬ 
dité  à  cause  de  lamature  dcs  acoidentsÆypliililiques, 'On  pourrait 
encore  commencer  par  les  injections  de  1  centigramme,  puis  faire 
des  injections  plus  faibles  après  quelque  temps,  si  les  premières, 
d’abord  bien  supportées,  deviennent  ensuite  trop  doüloqreufces. 
En:  , résumé, nici  comme,  dans  tous  les  Irai témènts , , possibles, i ou 
doit  graduer  les  doses,  rapprocher  ou  éloigner  i les  injections; 
tout  en  surveillantiles  dnConvénionts  locaux  etilesiinGonjvénipnts 
du  côté  de  la  bouche, i  tels  que  la  salivdtion  et'  la;, gingivite:.  Je 
Rappellerai' à  ce>  propos  que^;  si ,  la  salivation i  exagérée^  suiôîient 
assez  facilement  sous  l’influence  de  l’emploi  des  sels  de  mercure, 
la  gingivite, : sê  i montre  i très!  rarement çhèz  des,  .  individus,  (qui 
prennent  des  soins  de  propreté  du  côté  de  la,  bouepe  et  des 
-dbhtsi  ;  i  s (  I  >  i->, u < j  Iirjliqnÿ'iq'n*  luoT 

La  préparation  du  peptonate  est  un  peu  délicate  et  demandé  des 
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soins  spéciaux. Tel  est  l’inconvénient  spéeinl  de  cetteformulecltelle 
est  aussi  là  raison  pouHaquellé  nous-  avons  essayé. d’autres  ,préh 
parafions;  qui  jusqu’à  présent  ne-nous  ont  pas  donné  de  résultats 
très  satisfaisants.  Cependant1  la  facilité  do-  la  préparation  ainsi 
qiie'l'abseneé-d’acbidcnls  locaUx  font  présumer  qu’elle  pourra 
trouver  dans1  certains  cas  son  application.  -Je-  compte*  du:  reste* 
faire  avec  M.  Yvon  de  nouveaux-essais,  pour  trouver  une  solution 
de  sel  de  mercure  aussi  innocente  que-la1  solulionidb  peptone,  ou 
d’albumine-, :  rtiais-  riioins  altérable  que  cotte  dornière.  -  ■  ,  il 

1  Alp’rëS’ces-èS périenbcà! j’aurais'  dû -poub-être  chercher  ià  donner 
quelques  conclusions  au  point  de  vue  thérapeutique,  surtout  -pour 
ébiiiptirer  l’effet  produit  sui1- les  accidents  syphililiquès  avec  ceux 
obtenus  par  léS  traitdmèntS  généralement  cmplOyésoMais 'on- sait 
combien  l!cès  conclusions  sont  diflibilos  à  formuler  -  (j’utié  façon 
hette,1  lorsquë  'les  malades  n’ont  pas  été  suivis  pendant  un-temps 
suffisant  ;  aussi1,  malgré-la  conviction- que- -j’ai  pu  acquérir  idella 
éù’péWorité1,  ôt Sürtout  de  la  rapidité  de-cette  méthodc;ije  nepuis 
ritttt- dire  de  prédis  à  ce  sujet,  me  réservant  de  publier  plus  tard 
leà  résultats' que1  j'aiirai -  obten-us  avec  des  observations  plus 
suivies,  et  sür  dès  malades -observés  pendant  une  période  plus 
lôilgue  de  leur  maladie. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  üiic  sophistication  «les  peptones» 

'  Par  Tn.'DüFnÉSNE,  pharniacién  de  première  classe. .  '  - 

Les  poptoncs  présentent  toutes  les  -mémos  caractères,  -qu’éllés 
soient -Obtenues  -à  lUide-  de  :la  pepsine*-  de  la  panoréatino  ou,-dc 
tout-autre  agènt--:!  .  I  -  ko  .f>  ■■■A  liob 

-«Toutes  sont  iricoagulables  par  l’acide  -nitrique  ; 

!  Toutes  sont  incoagulables  par  la  chaleur  ; 

-  -Toutes-  se- .  colorent  1 -en- - rouge;-  à  -  chaud,  avec-  Ici  réaCtijidc 
M-illOU-Ji  -l'-i"  "l-  i "li 1 1 1 1  ■>' I  ob-, Ilni’l  mi Iii'irn-ili-iil  v,.-,,; 

-Le  ferrocyanuée  de  potassium,  l’acétate  de  plomb;-  l’alun  nè 
leb  précipitent  pas  ; 1  ■ 

Toutes  se  précipitent  par  l’alcool  et  sc  redissolvent  par  L’addi¬ 
tion  d’eau.  1  . 


Ttiilb  cesi'étiïiMtè>‘-h  ^tipÿtirtidittient  \xùssv 'à yélalinv\  no  «oru 
La  réaction  chimique  suivante  les  différencie,  mais  met ptemdt 
jfks'dè  cb'rtâtater'léür  rüélange." od  :  tioilmtenomèh  i;l  ninv  u3 
‘  -La1  liqiiëür'hlcftiti  dbsfiiôpitauvj  ou  touto  diqileutiiquiiicontiont 
ttA ;  pBil' 1  dé'  sulfate  de  '  cuivre ‘ on i  pFésteceMd’bm'oidoès  deisoudei  bik 
de  potasse,  la  liqueur  bleue-,'jdi3oris*ndus^  ajdtit'éq^pcU  iàupçù-, 
dans  'itné  ’sblutiow  dépeptCmoi-lai  fait  pàsfecr  silcdessivdmenU  au 
rdsèytaü  rbllgd^alïbott^e^yiolet  ',  phis/un]  excès]  dd  réactif /ramène 
tbifl  àW'blbüt!  ‘ waa'l  or«àfi’.>.nm  ali  aJu'Iiiia  »i;  .obaa  toJ»ob  eiui* 
Si  l’on  ajoute  ce  même  réactif  à  une  solution!  I  (de;  gélatine, 
céll^ci  "jlaSSé1  te  bléii';1  tputefdisl,1  >eettc  i  «rébloliiolho caraétôqistitjue 
ïïé'pëimét.  pasIde'^fbcoWn'dîlIfc/la^éldtiiueniSnôlaiigâe  àik  ipeptonè. 

L' alcool  peut-il  servir  à  doser  les  pepèonps  ?>  a*  ,*ovius)>.iioaiia 
'“'ÜëWàitibrrt'èittf'UbW;  ‘dn  vbitft/lesdraisonsitl  d'abord,  ilnpbédrpitc 
lèfe  1  Sels,-cAiitehusiddnfe'illii  viaijidèVkliiiprôoipitB_'tet  but-rej  isur 
l'ob  'gi'dhi'rrièS'i  de-péptoiie,'/^  giiajmrtveslidieKlchloHnie  JoIspdiurp 
<pié  roh'^'  cféé  'eh'Jajioutâht' idjei’aeidç  ipouii  effectuer  lai idigeStion 
pepsique.  Enfin,  l’alcool  précipite  la . gélatine  eholmtaio  temps 

que  la  peptonc.  - -ss~o-« - 

Cette  sophistication  s’effectue  en  grand,  et  l'on  rencontre  des 
peptonesqui  se  prcnâchü  Jj)lkk0o’&2Miïi83m  gelée  à  la  tempéra¬ 
ture  de  15  degrés,  se  liquéfient  à  35  degrés,  ne  pèsent  que  12  de¬ 
grés  Baun^^el.pejjendan^dojinpntJe^chjffr^faptastjque  de  plus 
de  30  pour  10Ô  de  résidu.  ' 

Voici  Ifô'MÔÿ'éiî^  'tjU'i1iîé'iïhtdtéfi't'dfe':<;driétàtèf  Jèfetié  fraude  : 

-illfiAJ iWffiREJifiF  i  P’/ffllffi*;  %'MWSffl  3.  HMnffiMÎP&i  Md  RfiPfene> 

contenant  deux  ou  trois  fois  son.  .poids  dhaMtWW^iinPflSCf,  lgjf,à 
aOqdbgréS'lJa'uniè/ji/elleièst  cependant  très  fltoidcneb  péirticoUler, 
BBUttA1  â|lgoÜttb!,’'èUih‘nlilé':dë[  l’èk'ù1: 1  Sî’fittüy 1  hteS1  tédliVdfi'à' 
sénee  d'ime  peptoné  j’  IMI18  éçl^jWë  ’A#  W  ddlle 

Mhxmm  eim°oiV  U73  ô’SÎÎ'S07 

ailUi flpge.jjjlj^t 
ivi’àï ^  niâis  ‘•sandcfisifcéfet  télek&e^  IDasi  expériences  i  mi  n  u  lieuses, 
souvent  répétées,  lions  dut  niotttré  que1:!  !  1  "  -  "  i: 

WWW  aoiainiS'iq  gai  auîlé  .aïoono 

3  J  ;l  OQi  grartimesi  deisoliitiqn  pésari  fc  il  %  degrés  letclaisSant  j  iBh  Tide 
peptone  sèche.  .èligB  >Mi  iinsvab  Jir.lè  liommoe  nos 

m'®ta^1tiï3fll\’bd'Wb^ipf6^qtiîl)në,|îê^lî[liilkSlr1dc^&¥f)üisse 
plus  de  30  pour  100  ^  ,i l,p jj;,  p,  ^i],  ■  ' 


mes  en  pn&aheç 

tleigé4tine-.ii',m  t!jbii'nàïlili  aol  olme/ius  oupimiilo  onibirYi  «J 

En  voici  la  démonstration  :  legoSWflttiMnQM^’iWWW  W»#9 
oomportonl|iidonli(iidement  en  présGnpe,de||a  pfiptonfl^i^çjlfl..gé- 
latirie  p miais  <ooUoshcî  ipossèdcntiunC'propriûté  quil  permet  dp  Je? 
séparer iloafsqii’dllqs,  sontumélangée^in'ild  •mojipil  )il  piaeaJiiq  oli 
iji;En  isabuKmt)  do  sulfatq  dfii'lmdgpéaiOiicqrJÆiijjeq.iiSfilpfjiWhftnir 
màlesiaaotéesy  ldipnincipoiaEotxj  ge  iéoagu).qieii  seiséparOi  Gqlubçj» 
sans  doute,  cède  au  sulfate  de  magnésie  l’eau  qui  jqMfipaât  diSf 
sous  èu  go'nllé. i lui"-.  <khi  /;  'libren  ocnOm  .00  oluojr,  no'l  ip 
1 1 1  |Ea- peptonC) est  1  itellom eâtn  so, lubie  j  1  qu’elje, Isé  gfttu;rei;f|eisujfja]tp 
de  <magpésic.  etiiiiesto  1  li mpideô La i  gélatine*  eUe^idanp  le?, iipépieg 
circonstances,  se  fioaguileys^  tw\  09*05»  \>  -w.vvyf. W -ye\ii\  Wvt\.n' \ 
iti(pii'idqnlc  bous  csa  Lurons:  i.do  duilfàte  idc  ;  i».agnÉ?i,ei ,  lai  pqptpne 
qui  pèSeiil2jdegrégiot  dpntae,-30ipourdJ0Qrdd>résidutoM  ?o-ftut;U,iji 
préfcipi  tel  goisàtnèi  abondant;  1  qui*  paipdo  >rjjp,<j> Sy  lyienti  fprdîÇr(il  |1,0 
surfacel'unle  coüolië  gnisoii  éplaissèlj  qjueil’an<peui  irecijeijli<ià0!.  é.Mjt" 
)4wriJt  o’csludeila  gélMinç. «I  ‘>Jrqiû?nq  lonals’l  ,uiluîl  ..ouprâqaq 

. . -h»— . .  .'Hiolqoq  «I  O  JJ  p 

îob  O'iJjioano'i  no'l  ,lo  ,bnjng  an  onboîlo'fî  xjoiJjiaitgidqoa  olbO 

■jnàqtnol  «J  û  blog  (  1  C 0  R fi  E  S>P  0  N  O  A  N  C  E u  .  j <{  08  i„p 

<>l*  £1  ouj)  Juostiq  on  tj«'ngof)  8C  iVJufdlôupil  oa  .aoTgobul  oit  rrmi 


i0!q  ob  «'«a 

.ultihéo  oit  001  ‘fuoq  OC  ;<b 

:  •  j  1  uus-A  Ml ahî*.^ 1 rfi  tjp  h  sf toudH-  i  ■>  1 , ; v 

1 11  Si'lliil  fiükir'é'à!  'l  aiïus’  éàt  diffîéiîd  é1  g'üèi'ftV'il  ëfet  'MÏEdüt 'diffi¬ 
cile  d’en  empêcher  le  retour.'"1*  aiol  r.ion.l  no  /iiolt  .liumoluno 

1  iPormebtçzt-moi  i  db  -me  serVirde.  votrallexçcllontjlouvnalbpOOr 
f'aij-elleoii,naiti;e,Juii)traiLçinlqqt-faç]l,çdcipeM0iftffectipJp,1t1'fiitte|pfiut 

mh  #f.ifcH«.  nffh  .w?i  -T?>  h 

vous-mème  a  1  épreuve  dans  voire  clientèle.  1  1 

La  première  fois  que  je  le  mis  éd  ’iitatujü'e,11!!  ÿ'd'^Kzé  Üds, 
ic'éKiit',ch,éz  dfiè  'jëüte'  dtttrtc  'qûi'iitttiit'^té  -ôpéréë  pdu'r'iïneffis- 
tule  dbuKians)  auparqvanL! IPeridaiit  Idix-Jiuitolmois *ûllft  giétait 


i  et  plus  apres  1  expulsion  des  matières  lecales  ellésoûllrait 
Mais  les  p  ni  I  i  elle  se  tordait  sur  un  lil'.  Puis 
IaVcdalnte  dU'  i'efcoui’  ijâ,lpi®hditraloii’si5'!éllb'-m'angeaitià'  çégl,fet  et 
son  sommeil  était  devenu  très  agité.  .  aijof>a  nuntqpq 

Tli¥%ajÇT>^,ffn“  1^,  rffRFA? 

!  VrflVi 1  l’e  fé'fl. divt  ‘je1  y^ûVtlis1  V00 1  '"Wl  0C  oh  V>h 
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Tous  les  soirs  en  se  couchant,  3  grammes  de  magnésie  calcinée 
dans  de  l’eau  très  sucrée. 

Le  lendemain,  placer  le  siège  au-dessus  d’une  décoction 
chaude  de  feuilles  de  belladone;  la  décoction  doit  être  entre¬ 
tenue  chaude  par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité,  dès  qu’elle 
se  refroidit. 

Lé  cbrjis  est  entouré'  d’une  èouVerture  de  laine  qui  enveloppe'  le 
vàéc  dè  manière  qu’il  n’v  ait  pas  dé  fuite  de  vapeur. 

Après  quelques1  minutes  dans  celte  position  Mmo  L...  faisait 
quelques  efforts  ;  s’ils’ëtaicht  très  douloureux,  elle  les  cessait,  at¬ 
tendait  un  mônieril  pour  les  rénoüvèler,  et  aussitôt  que  la  dou- 
leiir  était  supportable;  elle  se  transportait  sur  un  montauban, 
puis  revenait  prendre  sa  première  position  sur  le  bain'  de’  vapeur 
jusqu’à  cessation  des  souffrances. 

On  introduit  alors  dans  l’anus,  facilement  dilatable,  grâce  à  la 
vapeur  hclladonée,  uiie  mèche  trempée  dans  l’onguent  sui¬ 
vant  :  '  ' 

Onguent  dè beurre.... .  10  grammes. 

Extrait  do  belladone. .... . .  20  centigrammes. 

Huile1  d’amandes1  douces.  Q.  S.  pour  consistance  d’opiat.  : 

La  mèche  doit  recouvrir  la  fissure,  que  Ton  écarte  pour  cela. 

Si  la  mèche  tombe  dans  la  journée,  on  en  remet  une  autre  le 
soir,  et  on  l’enlèyé  le  lendemain,  pour  la  fumigation. 

Après  .huit  jours  de  ce  traitement  les  selles  se  faisaient  sans 
douleurs,  mais  dès  le  quatrième  jour  on  avait  supprimé  la  ma¬ 
gnésie’.  Au  dixième  jour  jç  supprimai  la  mèche  et  au  vingt  et 
unième  je  fis  cesser  les  bains  de  vapeur,  mais  en  recommandant 
bien  d’en, prendre  de  temps  à  autre  pendant  quelques  mois. 'Ce 
conseil  fut  loin  d’ôtre  suivi  aussi  longtemps.  Cependant  il  n’y 
eut  un  commenceriient  de  rechute  que  huit  ans  après,  rechute 
du  reste  guérie  en  quelques  jours. 

G.  GLÈNÉnEAU. 

Sablcs-d’OIonnc,  20  août  1880. 
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Depuis  plus  de  quarante  ans,  le  docteur  Jules  Uuérin,  par  ses  travaux 
comme  par  ses  discussions  académiques,  n’a  cessé  un  seul  instant  de  dé- 
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l'onze,  ;  avec  nrdeu^  t  ses  icJ6es.pt  ses  doctrines  ;  aussi  sa  part  est-elle 
grande  dans  le  mouvement  scientifique  qui,  depuis  1830,  a  fait  progresser 
d’qu  ,pqs  si  rapide  .certaines  branches  de  l’art  de  guérir.  , 

Aujourd’hui,  le:  docteur  Jules  Guérin  veut  donner  un  corps  à  tous  ces 
trayan^,  et  il  se;  propose  de  publier  l'ensemble  de  ses  œuvres,  dont  il  a 
réuni  et  cimenté  les  différentes  parties  par  des  considérations  générales  sur 
lUim£Jhp.de  scientifique  qu’il  a  suivie  et  qui  lui  permet  do  constituer,  avec  des 
sujets  variés  et  (disparates  eq  ;  apparence,  un  tout  compact  et  homogène. 

,,Le  début  est  des  plus  brillants.  La  première  livraison  comprend,  en 
effet,  d’importantes :  recherches  flur  [es,  difformités  congénitales  chez,  les. 
montres,  le,  fœtus  et, l'enfant,  et  un  essai  sur  la  méthode  étiologique. .Le 
tout. est  accompagné  d’un. magnifique  atlas  renfermant  viqgt-cinq  plan- 
c|ies.  iremarquablement  gravées  et  où  sont  représentées  .les  dispositions 
anatomiques  des  monstres  que  l’auteur  a  étudiés  pour  soutenir  sa  doctrine. 

,  |L’ppi|iipn  que  soutient  |o  docteur  Jules  Guérin  è  propos  de  oes  diffor¬ 
mités  est  ,dps  plus  nettes  et  dos  plus  simples;  ces  difformités  dépendent 
toutes  d’une  rétraction  musculaire,  et  cette  dernière  est  déterminée,  par 
des  convulsions  qui  ont  pour  point  de  départ  une  affection  cérébro- 
spinale  antérieure  h  la  naissance.  Cette  rétraction  musculaire  produit  non 
seulement  lçs  difformités  des  monstres  et  leurs  courbures  variées,  mais 
elle  permet,  d’expliquer  les  autres  monstruosités  que  l’on  peut  observer 
chez  lo  fœtus,  en  joignant  à  cette  rétraction  musculaire  dos  arrêts  do 
développement  toujours  eu  rapport  avec  les  altérations  du  système  ner¬ 
veux  primitivement  malade.  La  doctrine  de  M.’  Jules  Guérin  périt  dbnc 
sé  résumer  pur  cos  mots  :  le  monstre  est  qno  convulsion.  ' 

Malgré  lo  talent  déployé  par  l’autour  pour  soutenir  sa  doctrine,  il  ne 
paraît  pas  encore  avoir  convaincu  tous  scs  adversaire^,'  et  la  théorie  (les 
qrré^s  de  développement,  sputenuo  par  les  deux  Geoffroy  SainCHiïàire, 
Étienne  et  Isidore,  et  plus  récemment  par  M. 1  Dareste,  parait  encore 
avoir  de  nombreux  partisans. 

''pajis  son  essai'  sur  la  méthode  étiologique1,  lo'üocteur  Jules  '  Guérin  dé¬ 
fend, une  do  ses  idées  lés  plus  chères,' l’importance  de  l’étude  des  causes, 
et  montre  que  cette' éludé  étiologique 'rfinnit  dans  son  ensemble  rnhnlo- 
mie,  la  physiologie  cj.  la  pathologie.  Quant  ù  la' 'thérapeutique,  la  mé¬ 
thode  étiologique  la  constitue  pour  l’auteur  tout  on||ère,  et  il  n’y  a,  pour 
lui,  que  deux  médications  :  la  médication  de  la  cause  cosmique  et  celle 
de  la  causo  organique.  Nous  pcn.spns.  en  effet,  que  l’avenir  de  la  théra¬ 
peutique  est  dans  la  thérapeutique  étiologique,  ou  plutôt  pathogénique, 
comme  dit  le  professeur  Bouohardat;  mais  nous  sommes  loin  de  cet 
avenir,  et  il  est  encore,  ni aj h pur eus qmen  t,  jm.  gran  d  nombre  de  maladies 
dbnt  les  causes  cosmiques  ou  organiques  “liolis  échappent. 

Cette  première  livraison  est,  comme  on  le  voit,  un  magnifique  exordeù 
l’édifice  que  veut  élever  le  docteur  Jules  Guérin,  ot  tous  ceux  qui  se 
p'réd’o'cupèïit,  avec  raison,  des  ‘questions  rtlêdicftVés,  'doivèht's’intéfcssè'r  è 
cetie  œù'vre  et  en  favoriser  la  p'nb'licfition.  . .  Dl-B; 
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•ajsp^  jjïie  ' jttalnk  i’-empoikoiifl^ine 
pat*1  ! éWyàitiïith'o,  WM'.'çl Ü  M ,Ghn.X Rtcii et,., ~  iJU n  ,ç rrjpc 
sonfté  Idl‘èfcrÿèHm!ii}e  tfne^asp^iÿxie  aependant  !  de  deux  cause 


t  cfâi  <èjàt)  üft6,:âéft  ^Shte™es!feaüJôy '(je  '  |k  "mort 'riaf.  ‘la  s^rySini^  ;;jC,esti 

rîèiksÊ^ 

BiPiffeli  te’HJipeé'wbii' WèctÉ"-!  «liYojii'^n|iipei,.tips|Ç!  <;irijOTj,ç.Uçijti.Çi  .s^ycU— 
nine'j sMtiO'OOT.'bn1 prfttl!qlii1è -foc  i'6^pii‘a'Lion'i>jn',Ui!Q'cif3llpl|^,u^viin,t,lüa.mûLhodes 
claisitJifé^fviflSÉ^  tfljViffitois'ii'drmïnutp),  ranimai' 'men ci'/ quelgiieraû', au 
bouJf'iffi  dit  minute  ,  eff  lopl  cas  au  bout  d'uni,  I  tmo  ou  depv  tput  au 
plus-.‘<0illSi;';jieMmit',fil'lvle,  briné^aMiilé  l.et  sarig  'ai.tèriBl./o^  pputvPuatater 
quefioé"Sàln'ç  éUt  Koit-1  ‘ëtlVïcîlaïd’,  ''ibsoTur^ent comme  dp  '  sn pg  lyeinppx. 
C’oét'iWUêi'q'dti  léÉ’çhokyfâd'HasâentHÉrS’dù’Ôn  lfijt|Vingt-pjnfllll§3pp,aVpi>ft 
artitldiètéS  'pal-!  miiWit<S.'‘AVèp  çinqli  m  ç  aosmr^tjpjis^i^^an^.oç.Érapipa 
sa, ne,  artériel 

MaiS‘1ohllp(iiuiifiïrd"VJvi’e!’dddMcllil<!nls  'qlii. '.ont  reçu..  (I  oAiZ  de.  chlorhy-, 

Donc,  si  rnnirù'iiP  yilrÿ'èlltiikê1  MWeun 1  rapidement  malgré  la  respiration 
artificielle  faite  d’après  les  méthodes  classiques,  c'est  que  la  contraction 
de  tous  les  muscles  du  corps  a  prive  le  sang  d'oxygène,  et  y  a  introduit 
beaucoup  d’acide  carbonique,  et  peut-être  encore  d’autres  produits  de 
désassimilation.  Il  y  a  asphyxie  commei  après rjl’pblitération  des  voies 
aériennes  ;  le  résultat  est1  (PSitèmè,  quoique  le  mécanisme  en  soit  tout 
différent. 


(1  M  o 


Sur  l'étiologie  des  aflccllons  charbonneuses.  —  MM.  Pas¬ 
teur,  GhAMBERIAND  et  ROUX  ”  "  “  ”  ' 

qui  ddnilHn'eik  <olëT3,",uja“Ul4 

où  cetlèPîiatàtti'è^fe!  t  s  ( 

parasite,  cause  de  la  niai àdiU'V 1  ët 1  iiàitt'  I ii1  "siUH os't  ;r,er(ipï jj ,  W  £ î ve.-’c., 

la  terre! 'qui'  elV6ô'urt1'lè^'cil'davl''élj' il'  s’ÿ'yèd’uirï  l’élit  ,'üe' ''germes,  ,CeiiX;ci 
soraient;:MofF6i1Slf»ls,il9Héd!lt&éWtâ  l’iritil'idlir  de  la'ieçrè,  mais îles.,' vers,, de 
ferre  les;  ramènent  des  profondeurs  à  la  surlace.  Alors  les  pluies  et  les 
travaux  de’1  là'1  dtllttii'édtéêlreiiÂù'deHt  siijJ  lêsmlimtek.,  pu. lés  |eàpxles:.,,pnc 
tra{né8b'4RAb.^ttt|'Vtfirï<Ai6%^iml)(im  4,fflW»n|Rra8â'j 
ces  germes  du  mal  pénètrent  dan^  le,:oorps 


tinctes,  trois  des  vaches  mortes.,  charbonneuses  au  mois  .de  juin  ,181 
(1. ’ auteur  cnlreSUfJbelpdiiil"dè'ifs,lhùelqües,ldèlîiilf.i'  1 
M.  Piisteuriasfait'ietidMir  ëtiP  tmÿwsèi  "fosifes  iin'.^rpaypefit  ôrjcjps 
l’aide  d’une  barrière  ù  claire-voie  et  y  a  placé  quatre/ pi^ïilo^ç;  dqqsr 


autre  enclos  pareil  sur  le  même  champ,  et  h  3  ou  S  mètres  on  amont  du 

mença  le  18  août.  Dès  le  23.  août, .uiumputon  fat  mort  charbonneux,  le 
sang  rempli  du  parasite  do' T«ncotibrt,-tlariy  l’enclos  sur  la  fosse.  Los 
moutons  témoins  se  portent  très  bien. 

Permeüez-moi,  avant  de  terminer,  dit  M.  Pasteur,  de  vous  faire  une 
autre  confidence.  Je  nte  ?uig  emprgssé.  également, avec  le  concours  de 
MM.  Chamberland  et  Hbtix;1  de'  Vérifier'  lès1 faits  si  extraordinaires  que 
M.  Toussaint,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse, .a  apuopcés 
récemment!1!.  l*Acâ'3éHïie:,Siir1tilfbî  'd'ekp'ShSHcfe's'  nomiireüses  et  qui  ne 
laissent  pas  place  au  doute,  je  puis  vous  assurer  que  les  interprétations 

de  M.  Toussaint  s  1  - T  - ' - *---  J’ - J 

avcWW 
aignü'él 


t  é  nrJ  W  ri  ,l  1  i  ri  o  dü'I  ^ 1  a-^é  c :  TU 1 .  nt'»;  tii  b' 1  vn  rii'à , ÿ 
jels|,qtoîl)édbrgnèrit,|actüè[leindil  des  piJppriété^^iPt'qv'pntjj;^  Ho,  K 
lion'fàitè'.a’dpl'ès  Vé!  nttitti.  iîonydiIlebhrrM, '.Toussaint.  |Çes,|  e»priç.T,-r, 
vont  être  continuées  avec  lès  autres  moutons  vaccinés,  ,et  la  présomption 
est  ;bié(i'|gmndo"qti;'élles'  réhésiront  comme' sur  les;  deux  [premiers,, .ctap. ils 
ont'été^frinladés  dd&ïïilPeh^  h  ‘là^ffitede  TinsérUon  du  virus  réputé  viac'n. 

nilivéttl%Wj;ti1gfiéii'âaiîil.!1b  ébiis',ttiftirriifc  ®  c;e,Skil"4i1’fl,^e' 

l'imm^lr,î?q*(r^iffe"î’îl«uP^fi'J^bVi^^W^^iRfTy:flPHïtVi'iiiK'l  i«  ,anol 
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cak‘H^)mmé^SMe.  Aè  d  s  b  tiauna  .uJim 


fiiçttplïiue’fîM.  ^’in&.Qduejâon 

iV^'LiWflrTOWi4e.q  pi»  isôi  ogi'n  i  -.et  i  ■  du  • 

^'#JÀTfP%ftiMlPJ'HWH;!tÛIWf’Jini<)ntii'é,'èe3l 
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Trnltenicnt  «lo  la  <liai'i'liée«ICH  enfants  par  la  pondi-e  «le  cliar- 

■  ibonN-4'Mii'J'UlcSi  G0ÊHiNiliitiune'riote>8tiii  ce  sujet.  "t/alfliilté;  dit-il, 'qüo 
ijfai  oHcrchéià  établir- entre-  laidial'rhée obblériforme  des  jeunes  enfants  et 
■la  driaiTliéeicliolérifôrmO'iÜes  a!ddltdS/ ou;  ia1  période  prémonitoire  dü  Cho¬ 
léra^  m'd)  naturellement  conduit 'ir appliquer- huit  enfants  la  médication-  gui 
-uHavajt  souvent  réussi  chez-tas  adultes.  "Sans 'insister'  sur  celle  diialôgie, 
iqueitouloS  mes  observations!  n'ont-  fait itjue'  'Confii-mor,- je  me 'bôrno  a  indi¬ 
quer  da- manière -üonl'jte'mplolo'la-pOUdrè  dStoharbon  choz'  les  olifants 'h  la 
mamelle.  ,  ,  .l'Hoiptii  slnug  <ii> 

^ iî:Chb»iics  pnfants lappat’tenaht'abx' famlHesiaisâds.i  jdifàiS' mêler  al  lait  du 
iblb’eroiimUe  certaine  qiiaïUitélde-'poiHlre'do  charbon" do- Bello'c,  une'domi- 
ipuillerée  fiicàféiseélomolit par  bibprbni  -Lorsqûe'j'ni'aflaire  tu  des  N  enfants 
idé'làiclaSse  'QÙvriêres'je  i'emplaoe  'lffi  poudée  de  BolIboj  unipeü'ehère,  par 
do  la  poudre  de  braise  pilée,  très  fine,"'eonime'"  de1  lU’ 'farine'.  Cette 
Ipondref-Benmôleua'isépiéht /Au<iiaUppefc"lsi  'enfanté  boivent1  ce  teélànge 
oommonsî!  dorlliiit/  i n’ôtait  pas  additionné.'  lin- très "pèu!do " tbmpsy  quel¬ 
quefois  dés  ldipbemier- jbué-,'iles'gurdbiir6bcs  Changent'  de;  cOnsiStahce"et 
-dlôdeiir  ÿ.  de  iverteS>qü’e|loèrétaieUt 'elles  'rcdcyienHeftt'jauno-iioirfttre."'' 
lii  En iipême  itemps  guei-je  fais  cotte  " addition, '  je  fais  couper1  lel'làit'avec 
uriiitiprSiouiiunoldCmieiid’eau  sucréciiob'les  ebfants  ie  ^robrtenti'S-àrts  répu¬ 
gnance  et  Pe,  "lé 'vomissent!  pas;  i  J'ai'' vu^fréquemment'  des  Cil  faiils, -épuisés 
par  sept -ou  hpit' jours  d'une  diarrhée'  incoeroiblu,  reprendre  endeU’xou 
trois!  jours'il'èxpressibnldeiila'SajitéV""'' -i"  i.  i i > j ’  . ” i; ">: >•  i/.  .  lé  ;l-  i""" 

absinthisme  aigu.  —  J 

detl’iabsinthismeiaigui'observéB'pàrNluii" 

Gct  bnsemblo  symplomatique  ntast  pas ! sans' analogie  avec  les  doeidents 
Iquu  iüqni observe  chez  l’animal  lauquel  on  n'fait-lngérur  de  l'essence  d’ttb- 
SinLho)|-,i|  .présente -les -mêmes-phases. d’évolutions,"  et  no'  diffèré  que-par 
Pabsonoo. d'un. petit-nombre  de  phénomènes.  Nos  mnludés,  en1  effet,  ne  se 
morduientpasila  langue,  ils  ne-  paraissaient  pàS'êlro  àôiis'iri  Coup  d’bdllu- 
Iclnatibesiturrinaiites  ol.  n’dvaient-'pas'd’évabimtioiis  involontaires".  Mais  si 
on  remarque  -quo-la  constatation- des  hallucinations  est  di'ffloi'lô  obel!  l’aiVi - 
mal,  et  que  la  imorsuro  de  'ia  langue,  commo  'd’ail leurs1  lies1  évacuations 
involontaires, 'peut  être  il'-cfllet'dcs'  conditions1  dd- l'expérimentation',  ou 
llrouvura  qiieilm  ressemblance  e'st-inoonllcsldble; 1  !  ; ■  1  "  U 

•I  Malgré  cettu  iressomblancé,-  il-ifaùt  néanmoins' reconnaître  que1  les  pbé- 
nomftnus  observés 'chez  l’hommb' a- la'SBitei'd'’Un 'excèS'd’absinlhe'sbbt''ma- 
nifestentantrdisiinot^  de  ceux; qui  caractérisent  raltaquc  épileptique.1  Nôn 
seulement,  l'aura et  le  cri"  font 'dé'faut'ou'début  dpsafleésoohvntsifs  produits 
par  PabpintllejimaisiloS"ieonvuE9ionS"Bbiit"beaboodp"mbinB  '«égiiliéres  et, 
de  plus,  ii  n’y  a  jamais  îi  la  fin  de  l’attaque  la  période  asphyxique  et  eomii- 

av^CM^s  phjenbrtleiïés  dop viusffs  qe  ]  hystérie  * , car/,  co.mnjip  pes  (perpiers,  ils 
comméhBbnt'piir '‘db'iïil  c.oii tractu ré'.etL finissent  pardes  ppnyulsipns  clô* 

Œcî;^ 


is  üji^p^Qy^  nilQQPlisonayî^d’aidei.  do  )diiïdrçntep  préparations, 
cl  o  p  td  ou  n  !  son  t  SQ  uip  i  s*  d  ’  ü  n  >  !  1  u ,  j  iq.u  eun  êfcl  l’an  Ire  h  l'essence 
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d'absinthe.  iQ iv.il  faut  savoir  que*  'Æuwe  façon  (générales tlssiponos»  ùtorti'  pas 
l’ivi'eaae  alcoolique  gaie,  si  j’ose  , mi’expiùmer.aiu'eiit)  ils, [tombent- dausilla 
somnolence, .dépérissent, il; lai longuei et  finissent;, pari isucoombér:  A!u  hop- 
traire,  les  deux  porcs  qui  ,out  pris  da  l’absintlio  ont  préseli lé  des  phéno¬ 
mènes,  d’, excitation, rappelant,  dans.ppe  certaines  moaure,  .oeuxi dé . l.'iyrefcbo 
chez  l’boinme,:  Mnis  jamais  nous  idavons  observé  quelqunicliose  ‘qui  rap- 
pelltt  des  convulsions  épileptiformes,;  alors  que  pourtant  nous  donnons. aux 
animaux  on  expérience,  jusqu'à  1  otiâ  grammes  .dlabsinlho  par; kilogramme 
de  poids  corporel.  .nllumum 

Gomment  expliquer  la.  différence;  entre  des  phénomènes;  peoduiU;bhez 
l’iiomme  el.iiesi  animaux,  en  qUostionparidcs  doses  massivesidfaluoolîiJe 
erpis  que  la  raienn  en  est  dans  ce  faitiquoi  chezileiooChonéil  n’y -n.  presque 
pas  de  .peryequ,,  taudis, que.  uetiorgaue  oouqpe  ,un.|rungi prépondérant! dans 
Je.syslÈmo, .nerveux  de, lîliomme.,:, '  , -,  i,,;  .„„n,l  <vi!  noq  ri  <.b 
M'.  Lanchhhauxi  Je,, ferai  remnrquori iiiM.iiDnijardin-iBoaumotz iqueijln 
.dénomination  d'absinthisme  aign(  dont  je  me  suis  servi  dans  ma  commu¬ 
nication,  est  parfaitement  justifiée,:, en  effetjMlpsinocidqnls  obèorvéS'  ohez 
mes  mslades.se,  sont  montrés  immédiatement  dprès.des  excès  d’absinthe  ; 
o’était  de.  l’ivresse  tibsinthiquoiiPeuxi  de,  eissl  mnlndps,,n,’nvnient,ipasrd'ail- 
leurs  l'habitude  de  boire  de.  oelte  ,  liqueur.  Quant, à,  l’absenue  de  phéno¬ 
mènes,  convulsifsl,  oh, ez  los  .poresnintoxiqués, par  l'absinthe,-, elle  peuL  être 
attribuée. îi.cu, que  ls  dose  n'a,pns  élé  sulfisanlej  Au  irestdj  je  combats  l'opi- 
nion  de  M,  Magnan,  qui  a  assimilé,  tes  convulsions , dp  i'absiiUpisme  II 
celles  de  l’épilepsie,  lundis  quo  j’ai  oru  devoir  les  rapprocher  des  aoeidents 
hystériques.  .  „  ,  .:/  -  w:  ->«(.- ‘i uri 

M.  J.  Guérin.  J’ai  eu  récemment; ilIpoOasiort.doqinrlor,  dès; avantages 
ideit’intruduolion  delà -rnéthodo, étiologique  .dans  ifiétiidc-dus-  maladies  et 
des  effets,  médioamenleux.  Je  ,reg)lotj,enqUeiuMi.'LanéereniiKi«iitnpèli'd«|de 
vueipes  .avantages,  oniavhcrehaiitjpnriUpe'Voieiopposéoji.il  rapprocher  des 
manifestations  de, t’absiutllismo!  des  isyipplômosnd'auti'fesia'ffe'élions  ertipi- 
riquca  pt’, artificielles,  telles  que, d’hystérie, i  Or.  jei qrai8»<|ue.|ero8t>|lB'i  con¬ 
traire  qùlil eût  fallu  , faire, ,  différenciant,  loi.plns  possible; lies  aoeidents; de 
l’absintliismo  ijfta  .autres,  étals  .morbides,  pour ilcur,  donner  uiie, existence 
propre  en  rapport  avec;, la, cause,  spéciale  qui  , tes  , engendre,!  *mp  i  ,  .leur 
M.  .Lanceiieaux.  Je,  crois  i,  n’avoir,  pas  failli  Ai  lia  iméthodeiidontoparle 
M.  Guério.  J’en* ai  fait  l’applicatiou.ieni déterminant  les  manifestations  ide 
t'ajisiuthiSimeiiaigU.elieZiil’Iiqmmei!  eti-enl;  elietrohhnl-à  démontrer;  Iqilé  les 
, convulsions  iquj,  surviennent  A.  la,  suite.  dlmiiioxeÈsdlubsiniliein’effrent  pas 
los  caraotéresldc3inaoideii|.8  épiloptiquos:i)mai8'selrapprdéhèntideB'Coriviil- 
sjpne  -de  l’bysténîe,,  quo,  je  sreponnaiSi  d’aSIleuilsi  être  Juuonnffobtion  lauBsi 
complexe  qu’artilioiellii  et  répondant  à  des  uonililions  étiologiques  mnl- 

'»<;  pliénlquf  .lUns  |c  uaiieuu-mde  uiilipVdo. 


1  ailminlslva t|oh  de  hOuVel  es  dés#  Rgeflf,  je„mgdecSu 

;nodôj-ci  A  wlpniéla  tempé.^urc  Jei  mai^e^,  ,  „  , , 

;  nSt Mi#  el9mmq .toxiques 

pepveht  Otre  depasgedâ  sans  danger ;  il  çile  I  ii*ump(  o,,^  ïpajfidGSj  mu  ppt 
priSiPendant  plusieurs  jours  de  suite  N,  II)  et  la  grammes  d’acide  plié- 

WUÊÊÊÊÊÈS&ÉÈMÊ&& 

sqr  dçs  pjniajtx-,  .)j|, 

Sur  nn  sympiémc  lu'eiiuiiiitoirc  de  l'iiremiè.  M.llé'ddblcdr 
Ortilue  (de, Lille)  donne  ieclureid’un  mémoIrd'Süb'èé'sujct'l  ;en'l0li  :  h 
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Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 
sEL’n,i'i'm!iefesl.siCi?Himti')’ftft;$nit1inn<îiMeiîiloimiinni§OTSipPwitb)es,,(luioçin,9,en 
de  l’utérns.  Elle  survient,!  ljMWJHfc  fiWMflrtUWtrdf  rJt'urinemeBitj;  wnddC, 
impossible  il  la  suite  de  l’obstruction  des  uretères  comprimés  on  ’  ’ 


dans  un  ordre  qui  est  précisément  celui  qmphÿsioloèiqùemènP.pfjh'Çj's- 
p^p^ilU  jJp^^ljpidjim^iqjj.^iéj'a^Mqpo  ^^^ces^diltlprcntS-.systÈmés-i'llI^'t' 
naturel, -do  voir  eu  .effet',, ailé' ,|é .wnvbm. Aer.youx  isensit'if|de\ld  yiè;de,relaTl 

-  — laakaiiMBM^ 


1 . .  — -  irorç8#3°.«É*M  wi'Mfltffe*  àwip 


•Krvmijbwiimmwwii’-im’,wnrra‘/iX!?,‘^ni'ÏTiW‘'^^b9  »‘4li1^ 

Wi  ftW9“fltrf"WÎ  8HPOTÏ  JW.  TOfei  pesté  dm  uuvtat  de  s9 
generale,  dk  misère  physiologique  qui  S  étend  a  pjus  [eSjOJ'ga 
5jjf«rfl«3l  parmisfs.MiL  une  ,  ooiilirnuation  ;de  sa  ma 

l’qn  fait  la. ligature  d’une  veine,  dit-il,  on  voit  que  la  tension  augmente 
a'tr-d'ASsulé'ile'fa  HgMii'rèj'iltïi'  c6'i(séquèni/ilir-oif*id,i,aîtt:i&‘)t1'glitui,êv!(p'iiuj' 
aiifsV'dii'êdW'ittbjiiaWéb.'d'e'UbtiteB ‘lêélV,bïllrà«‘'|lbkU’at'Éetl'ètibit';aè!.l'éc'ôïilë-I 

mfein;  lsAiig!i,i!irir  JjS'éiifcia'iqï  lia  ‘éÿè'tKSÎè  i ’  iditlis  '6lë t’è'ndfrtiïli.'-'ilî's^i'd/'ld'téiiëîOTl'  tirée! 
djtîitÀlitffldliëiiibyite.|;éWlvè/'t:iiildL‘fa,il'(!)'ilde'i'in;tËt'tiêp'tiol1’'béUs'quélldbé,ddüL| 
rè'HtSlfqlikies'p'GeÈtë-ldiJ-^ütJ'jédé'éir'é'iïi'èllré  en.'éfVidènfié’tl^B'ife'sÿs'tèriiét 


l’on  considère  l'ensemble,  des  forces  nqcélér'àtribé,sl'duilsa'ng'V’eiiicuaj  cm 
r6n  'uîilléè'fdIJpiië',deriiititr;llé'et)ntilà'ètilïlé“  d‘ebllvèihèB  misorch  évidénoe  (par 
lcb/expérieiieeb'ilb1  M1J  iVlls!i61ïyltiiilUmt:''àééëpt,éÿ"ii!vcdlM.  'Golin'lqilb,'-àî1:lèd 
dPèfHetfe'b^Wtt  t'ôlrttttllènt,etl:bl,'û'si]'uétiie'n'llilistèrtdliies,llc;bè!t1tttil,'.lblsil!ife’qüi' 
pousse  les  veines  avec  une  aséèiill^ré'bde|lntW(b0(lP/ijysilctf,.:,é'dtitjb.I:  dt'llî 
p.  391,  1873.)  Le  poids  sanguin  ne  serait  pas  sans  action  sur  le  cœur  équi¬ 
libré  pfcndanl  laisystolcipounila!  produétion  düi chocy.icaii,  comme  dans  cot 
iiistawl!'leisdngls’in'Bééa,l!cejsang.iroiitreiÜnnsile*'Lbis(lde.lbait«éjÿî<éidoq!|isi 
quidesyletljje.n'e^ritoinsipatfidc  su pposer? queipeûdànti cob  insltmtfidlarqêtiao 
réalisera1  iloi ides  piiessiobségaieti  eduverlUi  de  .laquelle  te  poidsd/im, simple 
fllobide  iliquidetipeuljipqoduiiieijidesioflols  podsidéilablesi  éüudcsncoaditionq 
spécialêfe  .dt)lamiénHsationi')d.esoett.diil6ijilsuivant  yiesbrappoHai dû.  système 
cdddiioavieîhduKj  j’iinsisteraij  pent-Atr,é>iinçi,dummeute.dnus  iùnidi}trb;  travailj 

Siulq  ténsidn'  iduisqngfjveinquxjSojmodifuv  lpiichoteiisdi^ilpuvqiieiiniapport 

direct  avec  cette  condition.  AinaijqihBiBXjelapjtepâl  laiwivodajt  unuronforcer-. 
ment  du  choc  dans  le  cas  oii  la  lension  du  sang  veineux  aurait  augmenté, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  par  un  défaut  du  débit  cardiaque  ;  je  fais 
allusion  aux  battements  qu’on  pourrait  rencontrer  dans  les  tensions  val¬ 
vulaires.  Si  la  contraction  so  fait  d’une  façon  spasmodique;  en  d’autres 
termes,  si  l'on  a  affaire  i  des  palpitations  nerveuses  qui  ne  sont  que  des 
spasmes  cardiaques,  d’après  l’expression  de  M.  Peter,  alors  le  choc  de¬ 
vient  plus  mnnisfestc,  parce  que,  par  le  fait  du  spnsmc  du  muscle  ventri¬ 
culaire,  la  pression  du  sang  en  amont  augmente  et  agit  avec  plus  do  force 
sur  le  cœur  d’après  le  mécanisme  que  j’ai  découvert.  Le  spasme  en  soi  ne 
peut  pas  expliquer  le  renforcément  du  choc  parce  qu’il  tend  à  éloigner, 
comme  le  fuit  la  simple  contraction,  les  ycuLricules  de  la  paroi  thoracique. 


làti^it%fl,¥érifàWbméiï(Jrdq:;>ih,o,6"pihdalrtt' l’effort, •cal>  dans' 'c 
ori  -voit  augmenter  la  tension  '(lie sang  vicieux:'  oiir.m.i--  .lié!  !•’•: 


^i'ïnilJbHe  t^ujîüi,y,di‘,dïbÉlngùe'iliys  Jffi^liVbHibn(ÿl'vôlon!tàlifés  tiJjèltfcJjii1 
vements  involontaires  dans  l’analyso  des  fonctions. 


up,.kyqle  dermoïde, ,o|ir  qh  u’y,  tro.uvç, ni, fpyùt«mcut , épitliçjial 
W.t9M?iiW  M^VI^e|'Hli6)!iqmt.;ni.,ppi)p,f)flijç;|ti9ii,finnljçAy|. 

i  ,  L  ni  , 

MfâgÿpŒ  p^jpf^wiriiÇswq^wiSŸSb 


,  -  . „ _ _ ,  J.,1  |.£V8I  . , 

JoBiaœè.iwwrrM:)  to6NEAè>ddnneiide(riou(veriux)détnil8’  -surile' iode idq  rage: 
ràppot>t6'>p.ai':M.jHaildy:i'Ii’aotionnaesibouiranls;:eonli'iiusa''étéides:)t)L’us!l’or-: 
maftjuableS'oliezi  doortialàd'e,'!cai,j>sous"iQur  'ihfluepceiiifliydrophobietiquii 
était: trâsuviolèàtej  uri  ilistantiuvantiiavaitidisparu-dei  la  ilaeonlila^ltis  oô;m'-; 
piété.1  Huei  imaladêj  sans!  difficulté;  sérié  >répugnànce;i  sans  apasmu  iœsôplm- 
gierij^vaitipri  boire  iderixilitresi  de  ùlâityt  mangera  dm  rMsm;:lalb.  'Biol;,  on 
nfeücroÿaitlpluBih  la'ii'ugfe;:quandiipehdarit-üiio|  discussion;  loubil’cnseriéblie. 
àyoïPitomatiquui «(hÿdropiïoMetl  spàsmesi  tétaniquesjvetcJ)  se  i  produisit!  pbüfr. 
sei  terininariprirfUii'm'ortlbn  ^ueiquesilipures/'.  ..uoijibnoo  tiltea  oive  Josiiti 
.ùiriMiü'gio;  JiKSitK  7.11‘min'i  .Jjiiok  iiIi  noieuol  ni  l'i o  nno  vl  -ni;!)  ,-miln  uf>  Jnuni 
ebjp>t  ;  anpnibmo  iidèb  uh  Juxslàb  nu  ,i/iq  .s-iuollin'b  salage  «usodo  asiuot 
-Içy  eupiensi  eal  eitab  is'iitioqiiM  iinvinoq  no'iip  sJnamsiJad;  xun  noieulin 
eojjna'b  ne  ;uni)ibomaeqe  noon'l  emi’b  ,i b.i  oa  uoiJanTlnoa  .nl  i8  .es'riuiuv 
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1  .  /'  ASSOCIATION.  FRANÇAISE 

:  .FOUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  Reims  du  îaaulO'noût  1880;  —  Section-  médioale  (1). 

Président  ::M;  DÉNùcft  (de  Bordeaux)1;  vice-présidents  :  MM.  Gailliet 
dut  Henri  HenhOt  (de  Rèims),  RriciiARDet  Paiirùt  (do  Paris);  secrétai¬ 
res1:  MM.  Bul'tëaü  et  IIahran  (do  Reims),  François- Franck  et  L.-II. 
•epjsrir  (de  Paris);  111  ■'  . .  -1  ■ 

.'J-  .COMMUNICATIONS  11ELATIV.ES  A  LA  TUÉnAPEUTiQUIC.  . 

Ilu  taxis  abdominal  daim  la  hernie  étranglée  et  l'étran¬ 
glement  interne,  par  McMénrl  Henrot. —  Dedx  moyens  ont  déjik  été 
mis  ènœivérb  pour 'remplacer  de  taxis;  et  dans  le  but  d'agir  comme  lui  : 
l°la  pression  sur  l’abdomen  au-dessus  de  la  liernie;  oommo  le  fait  Lan- 
nèlünguo'aVeb'dcSsaesdc  ’plohib 2>>  l'inversion  incomplète  du  corps,  pour 
faire  agir  Tabtion- de  laipèsamlbtir-siib  l'intestin1  hernié.'  M.  I-Ibnrot  propose 
ütltrOiSième  -nioÿeli;  -qui  consiste  h  esiécüter  des  manœuvres  aveo ‘les 
mairie. Oub  l'abdomen;  urie  sorte- do  massage.au  voisinage  de  la  région  de 
la  hernie.  Il  signale  deux  cas  dans  lesquels  le  taxis  abdominal  lui  a  été 
fort  utile. 

'••M'.'Henrût.lierise'ijUej'dlitlS'ies -bAs  hhalogüee,-  on  pourra  combiner  le 
takislabdOminu-l-  au  taxis' -ordinaire;1  Ge'hioyen  rie  pourra  peut-être  paB 
être  généralisé;  mais,  Üaris  certains  oasj  il1  peut  ûtrede  la  plus  grnnde 

""M1.1 'Ollier  croit  què  la  malaxation  de  l'abdomen  pourra,1  dans  certains 
riftsppferm'etire  de  détruire  ('obstacle,' -  surtout  -dans  beux  où  Pon  ne  bon-- 
rtïilt-  ptts'  la'oausè'de  il’étrari^lement.  Dans  la  hernie  étranglée,  le  taxis  ab- 
do'riiiniifutil  au  tiixis1  ordinaire  pburra-donnOr1  de  (bons  résultats,  -mais-il 
fltudr*'  de 1  l'eMplOyecque' -quand  ori  sera  sûr  que1  l'intestin  n’est  pas- en¬ 
tamé,  c'est-'ù- dire1  dans  losihernics  récentes;  1  . . 1’  .  1  11  1  " 

Traitement  ;d«  l'acné  dé  la'  face,  par  .'Mi  OENTiLHOMinei  —  pana 
Certains-  1bàsi‘il’bcp6l,dè11  la  'rabe "riéco'rinaît1  pour1  causé  principale  la  pré- 
eenbe  d’Im  parasitoyde-  'demMçx:,  -dans 1  les 1  glandes  sébacées;  La  -destruo- 
ÜOW  dù' parasite  à  pour1  éons6t|uenbfe  immédiate  la  cessation  de  l’értiption 
piiStnteuse- 'et'idellla:  r6ugeilr  d:e  la  pedii.  Lé1  traitement  employé  par 
ML  'BentlIhpmmàVvaveb  succès 1  dans  quatre  cas,1  est  le  suivant  :  onction 
tous-les  sbirs Pür1  les  prirtieB  malades  Avec  In  'pommade  Bùlfuro-udoallnc, 
pour  eijlOver1  toutes- los1  matières  grassos  û  la1  surface  de  lu  peau,  otra- 
niollir'le.bpuèhon  'qui1  oXiBlb  au  -niveau  do  i'ûrifloéi .externe  du  canal  oxoré- 
teùr-i'le'ieh^émaih  matiriytes  parties  malades  sont  lavées  ûToàu  de  savon 
d’-abOrtl)  polir  enlever  la  pommadé  et  'là  -  matière  sébacée  ramollie,  puis  ù 
grande  -ban:  Oh  fait  ensuite  une  lotion  parusitieidé  avec  iine  solution  do 
b'icblOriiredè  merourb  PI -pour -100;  Pas  de  traitement  général;  sauf  dans 
léS-'ètis  dù'  Uhè'':diathùtfà''«»t''6videftte:'  La  destruction  dü  parasite  est  pos¬ 
sible'  parce  'moyen1,  cependant  la  destruction  totale  est  très  difficile  ot  ne 
p’énltllêtrélbibteUup  que  pur  un  traitement  très  long  et' (rès -minutieux.  La 
consbrV'atibri  -d’iin  certain  iVô'mbre-dè-pni'asites  qui  ont  échappé  au  poison, 
'Où' lil  eOriServUliOii- des1  (bufs,  expliquent  là-  facilité  de  la  récidive  après  une 
, 

Opération  -Àé  ilà^cntttracte.  tLj.M.-'  GAiii.fcifeT  fdé  Reims)  emploie  le 
prdfcéUë'snidintl'f  'if'fait  sbn- incision  par  pbnctioh1  cbmihb -pour  la  kérato¬ 
tomie  supérieure, 'pb'is cdbtibnhë1  l'é’ 'petit cdlCle-  de  l’iriS;  -Le  -cristallin  sort 
on  général  avec  le  couteau.  La  section  du  petit  cercle  de  l’iris  ne  donne 
pas  mie  seulb'goutte  "de  siiiig.  -Les  lèVres'fle  l'incuSioli  sc  réunissent  bien,  et 

1  (ll'SÛity  k  fm. ‘Voir 'le  dernier  hum^fd;' 


—  w,  — 

l’iris  remplit  bien  ses  foliotions.  Le  pansement  se  fait  à  l'aide  de  bande¬ 
lettes  de  taffetas  gomipé  qpi .servent  à  ffprpjep  d’mLlj/on  l'immobilise  avec 
un  bandeau  blanc,  puis  avec  un  bandeau  noir,  et  l'on  fait  ensuite  dos  ap¬ 
plications  d'eau  froide^  L'iris,  ést  iêgferyihiint'dôfâfmÏ!  èii  !  général. 

Traitement,  du  glaucome,  par, .Mi!  ÜAibLusa',  glaucome  sur¬ 
aigu  s’accompagne  de  douleurs  violentes  et  de  sensations  lumineuses  très 
pénib.lqs|„el|e.j,'l(lttnsi|U,n.loas, ,  obe,z  un  sujet,-  l>h (t m.qqti sa it I,,  Gai i bie t  ui  fait  .une 
p.ppçtiQi|;,a.voo1ia|l«iu;et1lul,dàus  ,la(iu,ujonçitiivol|'i,2;mill.imètrpS  en  arriéra -de 
la,  icovuéq.; , â,  1,’uiidu , 4Va . .téuo.iome  . mous, Bp,,  légèrement;  qp>n ypxjr,  intro¬ 
duit  en  deiiors  du  bord  externe  du  muscle  droit  Supérieur.,,  il.pupitro,  ïi  tra¬ 
vers  la  sclérotique  ;  une  sensation  de  résistance  vainoué  annonce  la  fin  de 
l’opération;  il  sort  quelques  gouttes  de  sérosité  jaunâtre,  Pansement 
comme  après  l'opérulioii'de  la1  catorâélèt  L/efe  douleurs  déBSBul  immédia¬ 
tement  après  l’opération  ;  le  sommeil  revient;  la  dilatation  de  l'iris  di- 
miojM  -au (Lourds Aitois  ou  quatiMijours Atuienlûvoilntbnndnaio;;  le, dixième 
jour,  ,lq,  guérison  était,  pnidai te, pt  dure,  dupuiS'  diX]  ansvüe<praoédé-ef^ 
celui. qui, ,est  iindiquq, dan B.|lftiidornièl’ei  éditioni'd», McmueLda, médeeinè 
opaV,u<pi>!c.,do1|Mulgaigliey.par;Lufort.,.,,ii.  in-,  ,,  , : i ,. >i „v,,|  i.im 
uMf  Duwijuh,  lait;, remarquer  que,, ce  procédé  ,u  été  pratique  pour  ila,pre-y 
mièçu  fois  par  idoiWeekorv qui  pensait; ainsi  produire  unqisorte  idqdutnagq 
continu, du  liquide. ,Ge. procédé  donne  do, bons,  résultats,, un  •  point. dei vus 
des, douleurs,, suais. imoinsboiis  au  point  de,yuodu  |a  guérison  définitive,, 

lie  lit  papaïne  et  antres  pepsines  végétales  tirées  du  cu¬ 
rie»  paiinju  et,  du  liens.  .  Boughuh, prés, eptu,, dp,, \a.\papdïna /ex¬ 

traite,  du,  é«(.7ca,fl(?.pffÿa  nt  (Jeriso/?op w.estrmte,  du , ficu.it  iLmonft'oifluîiisy 
Uiduns,  le, latex  .d’,ui)igrand,|H)iiibiiüiduiv1égétaux,.des,,siifis:reinptiBidq  pepT 
sine  végétale  qu’on  peut  isoler  ut  employer  un  thérapeutique.  La  papaïne 
est, .très, alipndu,olq!,e(,  ,Ju,,fiCQÏuq  Pqst, beaucoup, moins.,  Avon  pppr.sqiuMou 
dp,  10  neutigrammes  ,do,.iP«paiïnei  iPO.ur  ,80,graOin>RS, ,  d’sap,  ,  qui  peut,  ifidce 
digéiwi il, grammes  de  ,(i,bpi|ie„quj,;qqt  .qpn,Ypi|tju,.qn,  ipqptoqq,'nSéimi|ablq. 
On.;|W«t  employer  ta!pupaüiO|d.unsilaildysp|)psié,fitdâUS/|qSiO)g|adiqS:ehrQ7 
niques,  de» . vpies  digestive?,  au  liqmde, la, pepsine, animale, qpii  est,  s,i sou¬ 
vent  do  mauvaise  qualité  ut  inlidq|e.,,,Oti ,iiiPvépn|'/v,dMlèU'OPridMsViio  .Otids 
l’élixir  de  papaïne.  Oli  peut  de  plus  faire  des  injections  interstitielles  avec 

lipspringue  dq,Pii'UVaï:Pbn»géè„ile.flqpfl|ïl)«  ^|isjm,.j!ui^e|iiyi^ft)Admv*:'.  S 

M.  .GAïiLLUN.fait  remarquer,  que, ,M.  .IJouçhtit  qonlond,  Ig  ,dissalutio,n  ,dq 
la  /lbrino,  laquelle,  peut  q’.ub.tonir.  aypc, l’acide  ,.ubJorliy,driqqi)  dilué,  ayee 
la  digestion;,  q’üSt-Mirq  la.trqnsfurmatjoùidqsMuUiutujiidïdqs  on,i)epl,onPSi 

qui  est,  ie  propre  .des, ferments  digestifs., Les, prétraitons,  idopsp.eïoeitamf 
nousuvoiis  euou  jusqu’ici, â  notre .dispoeitio.n, pu, sout^outfnçs.liuoqiinblgs 
do. produire, petto  transformation,. et,  même ,aveo  des  écltuuiil|pnB,qxcep,T 
lionnuls,,  lus  conditions:  dans  lesquelles  elle, ,  s'effectue  sont  ,  biqn  ,  ÿulçsj 
rieuresj  ,îï, , celle, s  de ,  ja,  pepsine^  ,M, ,  Wurlz.  dituPA  offpWiWW  «n  tlorpîèiié 
Communication, â  l’Académie  dee  sciences ,14  juin: |189,Q 

«,JLa  papaïne  dissout  ra|jiilcnionL  do  grandes  quantités  ,do  fibrine,  même 

eu  Jitjpeur  neutre,;  mais,  ÀqW  ÿOp  IfrMqum  wïjwççipiti!  •pius^flrJ.mtjLe 

d  , faut., faire,, intervenir  une  quantité]  relativement,  assez, forte  dé 
papaïne,  par,  exqmple  30!Ceutigrammos,ipo,ur  lOigrammoside  (ibrifiq  humide 

r-Ji<«ulWU(lttiW#*4i  WorUiet  ijpuflbui  offre  un,  îutérûtnjpqflutastdbieiW 
pptnfHdeivmfodo  ,ittiiPliyfi‘oiogie,;co,mpnr,ée!fHi:#e);:ç,o  delendenWiMureeu 

5#,  (degrés, ,  nécaesaivo ,  »  dft  l  p»paJpçi;pp.ijT|^pprer.  ,u|ie ,  digestion, .qoneiilMiO* 
au  point  de  vuo  thérapeutique,  une  omise  ,d1ipfér‘or.iié,(lagrafltquiliifa,Pi' 
évidemment,  pour  qu’un  forment  digestif  réponde  aux  besoins  do  la  tlié- 
capepMij,pe,;fm’iil:affj,sse  dans, les. WmitcaidqId»«éft-dQia>çügfsii!qp,sAoma- 
cale;, c’est  qe„que, |'ail-, la,  pepsinu.bieu  préparée,  ayoc  laqqeilq.pn  obtient 
WW  Olgpsfiea  fiqmplète,  ap-ÆUftHiyRe.jiepceSi^i Aft, degrés.,,.,,, . . . 

Un  UnitcinciU  de  la,  coxalgie  siii>|iurée,:par  :jM.Qi.MER.— 'Au 
congres  do  Çlernjont,  M.  Ollior  a  fait  une  communication  sur  celle  affec¬ 
tion,  qurÜ  traitait  alors  pur  le  drainage  et  rjmmdbilisajion,  Mais  ila  cnn- 
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çtnté  iq4Q|ço,itraitetnont>ne.'Suffisaiit, pas,  dans  certains,  açs,  Aujourd'hui,  le 
pansement,  de-  Listor  , permet  une,  plus  grande  hardiesse,  et*  des  indications 
opératoire»  sont  tout  itifaitlcbnugéee.nRanu  les, .autres  articulations) il’, ou¬ 
verture  :de  da  jpintiifPi.le  raclage,  des  e,urface?,-leidrainage,,puis,!Uueiboome 
attitude*, .suffisent  Si.pmohtipufc.itapguérispnrpat  ankylosé,, et  ice,Uoi  méthodie 
vaut, mieux  que  , lai  réseqtion^, P, qiinJrt.ihanahpj-tes.pfirlisanside/ta, résec¬ 
tion, Mau  contraire, kmettant,.«n  ayant  la,  durée  Inès grande, de  ■',  l'affection , 
.laiSuppiirationM, interminable,, iPépuisement,  i»,,  tubévouloseï  imminente  et 
souvent  .consécutive,,,, et,  isoutiennontfluîjl  faut:  prêvenirficelitq,  terminaison 
par,  (a  résection., Il, y  a, uue-distinet|on,ii, faire  j  .aprèsoviugtmua,  .tousilds 
opérés  sont, morts,  mais  les, cas  étaient  désespérés;  et  lion  .était! intervenu 
alprs  qpîil.iétait  trop  tard1.  Chez,, l’enfant,  îles , résultats,  sont, meilleurs, iot 
comme  fa, réseolipuida  ;la  , tôle,  fémorale  supérieure  M'arrête:  pas. i  sensi¬ 
blement  l'accroissement  du  .membre,!  on.peut  la.ipratiquer,  isaus  trop,,dtin- 
qonvénient.  ,  D'autre  part,.  M,  iQUierncroit,  .que  ou  iBacrifieei  suffira  ipoqr 
assurer  la,  guérison.  ,  ,  ,  ,  ,  -  . . ,  , 

iPo.uraller  jà.  lareoherobe  de,  la  itête,,  M.,  (Allier  icrripioie  lcspracédé-.  sui¬ 
vant. j  chez,  les.enfapts.auTdesspus  de  .dix  an»)  où  fes,os  sonLpau  denses, 
on  opupe  ftvpoi.un.oouteau,, l,ei grand itvocJianler,-, mis  ii,nu,  obliquement  en 
dehors ,  et  e,u  ;bae;,  .on , le,  relève, , avec ,  les-  muscles  q,ii|i,  y  insèrent,  pu, ex¬ 
plore  la, tête, ejj  la,  caY^u  ootyloïdq,  onhruginei,  on  draine,;',  au, , besoin.,!, un 
trepanerfieUeTci.;  .■iOn,jrés,èq.ue’,o»lpn.,gnaUeiJaitèlfl,iipui6|On.'iieappliq,Oe..io 
grand, , trochanter,, ,et i  pin  le !mninUeut,  mi,  pleoe , ipar, , ,d es i ipoin tsnde  ispip  pu 
métallique.  Les  indications  de  l’opération  sont  les  suivantesii.iUrtUiOQxal- 
glo  slao.compagniert-e!lnnd’ftbnès  ^iMriQllieriilesrpoueliQnrtcfiisi.'fe,  pus  se 
reproduit,  ,on  fait,  une-, seopudo,,,  unis-,  unen  troisième,  ponction,; mions,  on 
oeyro  la  jomtnro,  ,©t  on,  la.  draine!  em  icas.id’insu1ceès,i ,  iJ/j  pratique!  iai  résec, - 
tipni  Sorift. pas,  ,4-onti, guéri  naïlaruginationji/i  par  la,  résection jo&isont 
encore  en  traitement,, lM*,014flrilU'SCèrei.petUtiroéthodeiiiilUmihobiiisatiün 
du,  sujet  pendant,  plusieurs  années, celle-,  ci  apoujüincpnvément  deidéler- 
.miner  i’stropbipides.mnsflleSiHt  du:  squelette,  diur.membrojnoq  qu’on, lévite 
.par||e,]tra4emPnt,.qu’Hiyiient,,de.ldéçrire.,,ir„:/,M  soasevib  ui'l  .gâtions  sévit 

Les  végétations  parasites  «le  l’oreille  hiiMiainC'  Ptir  iodqçleur 
LeEWErjneafii/  Tr  !ii-,’o,tomy,eosis  est oaraotérisé  parie  développement,  d» 
moisissnresrdn  genre  asperty.i/fus  dans  le,  conduit  auditif,  sur- lu.  rnembrane 
du  tympan,  ét,  cm  cas,  de,  porrqratiou.dCiiOoUp-eiv. jusque  .dansifaueaisse. 
Elle . provoque, i de  ila:  smr|dtté,,,5l0i(l’.éeo,nlement(,,d,esihourdonnements,  dets 
élunoomenls'  et  dqSidémaugeaisous.i  Elle, pont  durer  ,des  ■  années., iGetle 
aiToction.esticauséaiprinoipalfinjqntpar  l’emplot  de  remèdes  diriges  oanltje 
d’autrnsi  maladies,  auriotjjaires,,  surtout  des,  corps  igras-  Geuxrei,  en, se  ,dé- 
composant  ,à  1,’ajrj,  fournissent. un  aliment ,  aux  spores  de ,  champignons  qui 
se, ‘trouvent-  présentes  ipartout.,  JunPonwijJ»  dono.de •  ntem ployé r,i que/ la 
glycérine  à  la  ‘pluçè.ideSigrai.SSes,  idansnie  traitemeut,des  jaffealionSidu 
conduit  auditif,  delà,  membrane  du, tymp.au  et  de  Ja.cajsse.  L’otomycosis 
pouvant,  être  également  causé.  par  l'usage, de  solutions  , aqueuses;  altérées, 
il  faut,  donc, stérlliser.oes. solutions,  en  , tuant  les  parasites, au  moyen: r, de 
IfôbuUition:.,  Les  remèdes  parasltiçid.es.gu.érisspntfaoilementcetip, ailée  tien. 

Les  mêmes  précautions  conviennent  pour  l’œil;  on  vient  de  découvrir 
uu,myco3is:,très,gmye>de  fa  cornée,-,  et  iLmwenb^giaitrouvéî  dans-des 
échantillons,  id@,  collyres  usuels. {-atropine,  qpilocarpino,-ietct)-!desi, dépôts 
composés, de  mycélium.  Les  marnes:  remarques ,et  les  mêmes  Conseils  s'ap¬ 
pliquent  au,  iraUqmuiHliypodei'miquivoui’inipiircié  parasitaire, des  liquides 
employé8iex:pUqtiei,penthûti'pl’imtntioni,co.uséontivo  à  certaines. injections 
sousrciUanées.,  QU, fera, donc  biennenigénéralide,  conserver!  les, médicaments 
dissous  (daits  l'alcoolat,  non,  dans  l’eau,  j>  quand,, OfilBBnC.sepaipasilppsBiblb, 
on  les  gardera, ieiiisolutionsiconceiitrées..  i  ono  inq  eaèrrnoiesooo  Jnnialè 

i  La  vaccination  charbonneuse,  par  M.,  Toussaint.  it}-, On  .connaît 
lei’modei  do.propàgalipnides  baotêridios  dans  l'iéeqnoliiiaîiiiisérées  d’abord 
dansilo  tissu  cellulaire  ;Sous-dutanpy.iOllea,,sly  .développent*  gagnent,, les 
ganglions, par,. les, vaisseaux, lymphatiques,  dtdîon lobscrve  alorsiune  infec- 


itiriffilÿtoéijfttâ  rapideU'lLes»  vâ'é'<!iimtloliisHtlbiPi(melfi08«rfifB!l(<,»IlttlBrSlate 
-poules' bnt  d  dn  hé  ii"M'  1 1  Tô'ii shaïfl  lui  ’idéd  4#  tofahBMUét'dfflel  séfoblable  Vàéi« 
c'inàtion  "éodtre  "le  élIÀt'bon'.'i  Hi'féhmt'mM'hjfaÜWÜf  iP"l‘A  kilitc 'tf^amelrts 
mi'crbscopiq'n  es, 'qufc'1lel,liésu'déA' ganglions' 'est)  ,cbm|jlèl!eme'hlt',rnfîl»ëi'dé 
bactéridies1;'!!  h'y  a  'plub 'd'éléments  lymphaWqu'eb'eliez  fé’s’m'riiman.V'Mili'^- 
bonnoii\-,'li|H.nly;!àK]üo<des  bb«l6l4dtle«l* ' Cr*kutl«i Iblis’lte  Mlirtltin^Wo 
sont 'lifts  lègalcrhenUaptaé  *Odh LPà'ctte t*  éharbOdl'ULe'MSsd'tilï  gftngilôh 
résiste  ibiuuiclïeZ’lü'OlTibn1  Agé,  .mnie'tiOnl'cliozilé ftilibw'jemtte’j'le'pbt'b’rél- 
sislo'  égidemertt  bien.  "l'Ivom trie  lhUB9i'},|t)etty'réBikthî>iityiàl'p'btté'éailSh  pi‘(r- 
bablo'iliî  ,  petit'  voliinip  dés  gaiié(i<ni»'d(;lil|âdÀ8i«él>(H)ÿlir,li«Au:>>Ml.itd<i8- 
sain  t  s'est 'demandé  si  l’oilnb pb'ii’réait'plis  ôblitédop'léS  gàligllbtoi'.ét  tftWIéé 
ainsi'  là' marbliu  dé*:ll’ihfcetio'h  cdittéboii'nèuSé!  lL,a,éé(ii'6tion,;l)hc!ièi,idiëitli'e 
lui  a'  paru  le 'liquide  ie'  plUB‘b6iiŸéhàWè  >j)oiii'1jopéréil'Pitib!éUlÀ1.iohl:  .Wfllljuei 
ost  'suivie  au  -troisième  ijoub'd’ünfé  ’  flfeWtt 1  inieilèe  !'TeS'  'gtmgliWib  (fé'IA'  'tW- 
igion  deviennent énormes, çpuiéi'dîm'illdddt |jfogrè§SSveméhf,l ctJ«(i'bbM<Ub 
douze  ou  quatorze  jours  ils  sont  un  jieu  plus  yolumilitebS,tjliiaŸluVt''ltirrtf'- 
oulationi  mais  dnVs.nOn'peut1  aiWsi.'<;ohnairèSaii!ti;lIAl|ltbpog,'papli'rél,''dbèl)Min- 
glioné',  ifairehutre "sérib  'd'iirobulütionk  dAns'lèuKé ddtbüiflBwéAftCttesptffltiTs 
et  ies'obliitéi'bp  süéebsSivemeln!ti',D!ihPàm'matî,(}ni!a6lliévmlHéo'’!p,!ü-',ièllt'acüiii 
•charbortlVeux  piovoque  dans  les-' ganglions  lil'fol'matluir'dhine  '«iibstaViee 
plastiquelqui  ompéoh'e  les  baotéfîdies  ddife’yUlé'vèïb'pp'ertH  lL"imlmluMfé"iiaV 
le  charbon  n’est' pas''0l)tdhl]0  la vn'ni;;lellgn,Morzi6mè'’jo'0V,; èar,dil'avmifcl'dét>tb 
époque bn  'faîMliss’ inoculations  avec' 'du 'liquide  lcltorbbnrieitej;ridn'iii<épnl'fi, 

ranimai  meurt;'1  . -  li;  '  • . . . .  1  . .  ■  i  .  '  "  m  "  '  '  "  i  (ü 

IS  1*1  préparation"  Un"  vhooin '«(Mit  "'de  «  là'  '  Ifti  kniti  i-e- -Wuivetlilift'  '  *  '  ’  1éiït-«  ma 
brebismiounAnte,'!  oiv prend  l  une" certitlne'ijuinit'ité'dè'  satig  par  Jtt'dHi'girfio 
et'oiitlnlflItito  Çi'i'iifAiit'eliaiiger  idejn'ltfe  pin'siedrs"foîiP,  bar>lè''stiiig"tët‘<plwi« 
ommioins'poisseusi  •el)!empéclie>'iïi"s6i*bsïli3  tlie"WaVersèr .Wopi^iWffl  GhWb 
Héilosil,é!estionbofrel'viruientdj'''fct>  ireiVrer'md1,desl^bKl(‘-iéilld]gè'l;i  Bn  'IK’hMEH 
ehlmiiTei'  Ma'tbmpéritUWo'de  B5  ddgl'éfe"pehdartli'ii'ixllblnliïldsy-|0iii,liiimnSh 
y  nj'OU'tfe'?  ponr'ionid'ttcid'e  p’fiédiquep'il  Imbdttfmmriwè1  cHiSl'diïièf'k'eeiilOs 
aveu  succès.  Par  diverses  expôrieuoëS^ta.-'WüWiliW'tfbil'ttBâüWéitt^iniMl- 
lait  au  moins  1,B<)  pour  100  d’acide  phéniquo  pour  désinrecter  le  liquide; 
iisigllabi  UtllnoaiiSUd>insnidéfia-Shr”l'itllfuhriêîdrt"fiii,âaihPitit‘l»ôpSii;i;ire!*4’at- 
ÜenWoni  IDanà  'imb  ferme  dépendante  'de  PCdiabliébeVnebt-d'AirbWj'  n-WUad- 
cinéidoimiÈremenii 'admobidns1;;1!  e'ilrt(Uîtlè''àVAi't  été' essayé  %ll'rouiouéu '«tir 
7  lapins  blrB  nhoutons  !  elil’ltibthiialioW  îi'vai  t'  parfaitement;'  rénssi";i  ‘bïj  sùr 
le's  20  moiitons|'^is®nt'ihoéts  'd!n'éfta,rbbU''prdV6,q'U6’  pdr'liinbOUlûll'Oh,  ‘Hlcii 
quelle  liquide  "renfermât  ^«"ipdtiri  100"d?Kbi'dëJ»p!Îé'niq(ie.):J  Ml."rPüuBSa'i'nt 
pbnse  que  ilè'  sailgj'ttu  mométifde1  Sa'pi'epaéal.iOOJéb'ritenftH) 'dés'spoi-IôS'iHni 
ont  passé  danS'Ia’sérOsité'a'tràVèVs'ilb'initrè;  ht  lqWèlll’aoi#p'liéhiqué'erà'- 
pêchO’biedMus'Spores  'dé'  se  développer;'  mais'  iièllpb'dt'  d'étViiirei 'belles  "qui 
existent.  Péu(^être;'dunS’ie  liqUrdb'doht-  il  s'cSt' SdrVi',lÿ'‘àvait-ilidèB's}iorés 
qui' s’étai'ënt  préoipîtéod' ad  fond  "  du  flacbli;"aü 'InomOnt  JdeS  premières 
inoculations,  et' qui;  étant  i'évéhû'és!  h«l&  SUVfttie’ ad'  mOrnent  idéS'detttiëms, 
ont1  été  iUSéréesaoUa'lA.'ipèaU'Ioirkëilés  Soi  Sbnt'  aéVëlbpjiéés  Bbmtaevdaws 
l’affootion  charbbnneuse  ordinaire."  Cot"a'ot!idëntyih,diqb'èJia'mé'éesSUè  <fe 
laisser ii,0p6seil'un'"cdrttiih'|,teTiipSiMé'"|liqüîdeï!  ét  dd'Wé'8'è^i-virMilid'db''lli 

sérosité  des  couches  supérieures  pour  l’inoculation. 

i  Dosé  hémorrhagies  consécutives  ii  Pcmplul  do  la  baïule 
il’Esmorrh  dans  les  amputations- NïCAMse  rappellollniino'dîi- 
fjcàtidn  .qu’il  a  apportée  âubandagd'  élastique  Aiili  d>>Es>na)',ch,  in odiflqation 
nd6ptébfdèpuis  jpariflsrtiai'cb"iüi-mém'ëi>"Maiis;''iqddlloi'qUeiisbi'l)'  la"bqtnlde 
employée, -on  i  observé  assez. sou ventnâpé6s|febn  'hbiatiop'JdosliiémorrHagâe8 
on  uappb  '  assez'  diffioilosit'  maitriseriéBsmaréfi  mi'pVtfposé,'  (pour» les  larrûtor, 
deaatpplication9"dloaui'glabéeîijRiediritor;"lpetisan!t'qao  )te'S  béniorrhagiès 
étaient  occasionnées  par  une  paralÿsié!'vaeo-motr!oé','Ka"empldyé'Ao8‘ibou- 
ranls  électriques;  d’autres  ont  eu  recours  A  l’élévation  du  membre. 
M:  iNicnisoproposoi  apilès  a’vdir|fait'iiopératibw:dtilafiligiatnïondovtomsnes 
vaisseaux  visibles,!  dfoppliqiieri'shp  'lit  sudfaoè  deii]a(piab}i;qitB|od'  pÜnsiouds 
éppugesji#  déirqbaHréilcsv.Iambéaux'pmiidcssusB;  owelxdf'CB  ainsi  ohewbb- 
tainc  compression' snfoloolb .lia  SOTfpèiudmotilôujmtndnvciilôvmlpîbmidoi-'Iia 


peau  conserve  pendant  un  certain  temps  une  couleur  rouge  violacée, in¬ 
diquant  une  congestion  passive  déterminée  par  la  paralysie  des  vaso¬ 
moteurs.  Dès  que  la  peau  a  repris  sa  coloratiop  normale,  on  soulève  les 
lambeaux  et  on  enlève  les  éponges  une  à  une  ;  si,  quoique  vaissenu  donne 
encore  du  sang,  on  le  lie. 

M, ,  Lauouok  rappelle  l’action  hémostatique  des  injections  hypoderr 
miqùes  d’ergotine,  et  pense  qu’on  pourrait  les  employer  avec  avantage  on 
pareil  cas.  . , , .  .  .  , 

M.,  Gnoss  (de  Nancy)  a  adopté,  depuis  plusieurs  années,  la  compression 
de  la  süiTace  do  la  plaie  au  moyen  de  l’éponge,  et  son  collègue,  M.  ,iSliclicl, 
ompjoie  la  ouate  dans  Ig  mémo.  but.  , 

Sur  l'établissement,  dans  le  Midi,  d'hôpitaux  maritimes 
pour  les  phthisiques.  —  M  Darembbro  établit  l’insufllsapoct  de  la, 
création  d'ïiûpilaux  pour  les  phthisiques  dans  le  Midi.;  .Iw>, .(naïades,  n’y, 
pouvant  rester  pondant  l’été,  ils  perditont  entre  deux  saisons  le  bénéfice 
de  leur  séjour  pendant  la  saison  précédente.  Pour  que  l’ussistance,  donnée 
aux  phthisiques  indigents  soit  efficace,  il  faut  qu'ils  soient  gardés  et  sur¬ 
veillés  attentivement  sans  ,  aucune  interruption  pendant  une  période -de' 
cinq  à  dix  ans.  Il  faut  donc  que  non  seulement  on  crée  des  hôpitaux  hi¬ 
vernaux,  mais  aussi  des  hôpitaux  estival  res  dans  les  montagnes,  prinoi-' 
paloment  auprès  dus  sources  minérales,  dont  les  malades  pourraient  pro¬ 
fiter. 

M.  Daremberg  pense  que  c’est  h  tort  qu’on  veut  faire  des  essais  sur  lCs 
adultes,  qui  nu  puurrout  jamais  donner  que  de  mauvais  résultats  ;  (1  fau¬ 
drait  bien  plutôt  étendre  les  essais  tentés  avec  tant  de  succès  îi  Durcit;, 
faire, dans  le  Midi  maritime  plusieurs  hospices  eu  construction  légère 
avec  jardins  et  gymnases,  ooiitenaiit  chacun  deux  cents  enfants  scro¬ 
fuleux  et  tuberculeux.  L’été  ces  enfants  se  trainjporleraient  dans  dp  vaélesf 
clmlots  établis  au  sommet  des  montagnes,  et  avoisinant  lu  Méditerranée. 
Pour  venir  on  aide  aux  phthisiques  adultes,  on  pourrait  créer  aux  environs 
des  grandes  villes  des  hospices  avec  jardins  et  galeries  couvertes,  mais  eu 
prenant  les  précautions  nécessaires  pour,  prévenir 'là  propagulipu  de  la 
phthisie  par  la  procréation.  Enfin,  on  pourrait! ossayor  de  mettre'  ch  pra¬ 
tique  pour  la  classe  aisée  les  moyens  employés  par  los  riches  qui  veulent 
guérir  do  la  phthisie,  c‘cst-îi-diro  prier)  dans  los  endroits  voulus  des  éta¬ 
blissements  payants  .où  l’on  trouverait  toute  l’assistance  .nécessaire!  Plus 
tard,  quand  ces  établissements  auraient  fait  leurs  preuves)  l'assistance 
publique  pourrait  en  créer  du  semblables  pour  les  indigents. 


REPERTOIRE 


KH  VUE  DES  JOUHNAUX  FRANÇAIS  HT  ÉTRÀNQKItB  • 
REVUE  DES  THÈMES 


De  la  valeur  du  taguya  ou 
taynyn  connue  antisyphili- 
tique.  —  On  sait  que.  le  taguya 
est  constitué  par  les, racines  pu  los 
tubérosités  d’une  ouourbitacéc,  ,  le 
dennophylla  pondulina-.  Ubictni  a 
fait  connaître  te  premier  en  Europe 
lie  certaines,  tribus  de,  1! Amérique 
u  Sud  l'emploient  commo  spécifique 
contre  la  ,syp|ijlin.  Il  trouva  dans 
cetto,  substance  une  matière  extrac¬ 


tive  très  amère,  une  :|ipi|o  essen¬ 
tielle  cl  une  quantité  appréciable 
de  iqntièros  minérales,,  mais  point 
d’alontoïdes.  Toutes  les  parties  do  la 
planlo  dovaient  être  sudorifiques  ot 
dissolvantes  et  agir  en  cette  niiüiilé 
sur  le  système  lymphatique.  Depuis 
lors. on  a  publié,  ou  Italie  surtout, 
un  assez  grand  nombre  do  faits 
tendant  à  démontrer  quo  la  plante 
en  question  agit  favorablement  tfuns 


-  283 


le  eus  de  '''scrofule1  et  do  Syphilis. 

Le  premier  de  ces  travaux  par  Or¬ 
dre  de  date  est  celui  do  M.  L.  Fa- 
raoni,  publié  h  Milan  en  1876.  Il 
contient  70  observations  d’emploi 
du  taguya  par  des  médecins  italiens; 
67  cas  de  syphilis  et  6  de  scrofule 
lurent  guéris.  «  Nous  ne  dirons 
rien  autre  chose  de  cet  écrit,  gui 
porte  le  oacbet  caractéristique  de  la 
réclame,  »  dit  M.  E.  Gimtz  qui  l’aua- 

Plùs:'  réébniménti,  "lé  '  docteur 
G.  Loughi  do  Gallarate  a  publié 
une  statistique  reposant  sur  267  falls 
(157  de  syphilis,  91  de  scrofule  ol. 
9  do  dyàcrasiés  rebelles).  On  a  eu  : 
Guérison  parle  laguyascul.  157  fois. 
Amélioration.  ,  .  ,  .  Bicirrr 

Résultat  incertain  A  cause 
do  lamulliplicitédes  trai¬ 
tements.  . .  10  — 

Insuccès.  .  .  .  . . 38  — 

Inutile  d’ajoiitnr  que,  dans  de 
telles  Conditions,  Louglii  est  un  par¬ 
tisan  convaincu  du  taguya. 

Lo  professeur  Zeissel,  îl  Vieiiue, 
a  obtenil  également  de  btihs  résul  ■ 
tais.  Il  a  institué  le  traitement  dans 
lçS'i'ôlVditi'dilS  suivantes  : 

'Un  itidividii,  àya'rtt  une  sblérose  sy¬ 
philitique  au  début  avec  un  o'xan- 
llifeirie'  ntacu lrt-pujiirlcLSn,  prit  d'abord 
8  gouttes,  puis  10  gouttes  de  tein¬ 
ture.  dé  taguya)  deux  fois  par  jour, 
cl  süivil  en  même  temps  le  régime 
recommandé  ordinairement  dans  les 
affections  vénériennes.  Au  bout  d’ün 
mois,  les  efflorescences  disparurent, 
et  trois  semaines  plus  tard,  la  sclé¬ 
rose  elle-même  avait  tellement  di¬ 
minué  que  le  malade  pouvuU„fjtrer 
considéré  comme  guéri;  ildniy -;a> 
pas  eu  le  moindre  accident  pendant 
le  traitement. 

Chez  trois  autres  malades,  on  a 
obtenu!1  des  résultats"  ‘égalertiéiitî! 
avantageux.  Zeissel,  sans  ,  pouyqir 
affirmer  encore  que  lo  tagiiÿa  guérit : 
les  accidents  syphilitiques,  croit 
qu’il  n’exerce  sur  l’organisation  au- 
Ctine  actibii'défà'Vbrablè1.' 11  "  ''  '  ] 

Un  éyphilidgriipbé  italien,  lé'dôé- 
içur  Celsô  PelÜzari  (de  Ftbrehcoj; 
ifprê’s  aybll'.emplo'yé'hult  fols  éè  ’ihç- 
dtcàrtié'rtt,  ’déolùpc’  qii’il  '  ébf  Sans 
aucune  espèce  d'abtion  contre  les 
accidents  syphilitiques’ dès  os;  qu’il 
est  hiême  impuissant  a1  prévenir  les 
récidives. 

A  Vienne,  le  prbfèss'our  Sigiiîbnd', 
élëvfe  également  la  voix  uofilre  le 


taguya.  Son  !  opinion  défavorable 
a  été  OncùTe  fortifiée  par  uiio 
communication  d’un  médecin  mi¬ 
litaire  italien  qui  l’a  beaucoup 
employé.  «Je  suis  arrivé  à  cette 
conclusion,  dit-il  (se  basant1  sur  sa 
propre  expérience),'  qu’il  C’a  pafe  la 
moindre  utilité  dans  la  syphilis,  un 
Contraire,  j’ai  pu  être  témoin,  après 
l’usage  prolonge  du  taguya,  de  dés¬ 
ordres  graves  dü 'côté  deS  organes 
.  urinaires,  de  ceux  do  la  digcsliçm 
"et  de  là  oirctilatioiV.' ’  ’  * 

' 1  Un  dernier  mémoire  ■  est  dtY  au 
profsseur  Edouard  Gober;  de  l’IlUlU 
Vcrsité  de  Kclosvart,  en  Hongrie. 
Dans  7 'cas;  il  a  donné  là  teinture 
de  taguya  ïi  l’intérieur,  dans  10  ti 
l’extérieur,  et.  des 1  injections  sotis- 
cUl.anées  ;  soit  dans  des  ulcérations 
spécifiques  très  simples,  Soit  dans  des 
syphilis  graves.  11  paraîtrait  que  les 
injections  de  taguya  peuvent  gué¬ 
rir  les  exanthèmes  légers  d’origino 
syphilitique;  qu’ils  améliorent  les 
syphilides  papuleuses,  malS'nb  pro- 
dhisént  Mon  sur  les’  formes  grèves 
iii  sur  les  éruptions  confluentes.  Les 
lotions  et  autres  applications  ex¬ 
ternes  do  teinture  de  taguya  pro¬ 
duisent  de  bons  résultats  dans  cer¬ 
taines  manifestations  bien  localisées 
de  là  syphilis  conslilulionnollc. 

(Papules  aux  ofgàiieS  gélntanx  ôu 
sur  la  muqueuse  buccale.)' Les  cXiil  - 
.  eérations  ol  les  excoriations  des  pa¬ 
pules'  des  organes  géhilaüx  brtt  élé 
guéries  dans  un  terme  moÿen  do 
quatre  h  cinq  jours,  les  inflllrhllbhs 
sont  résorhées  en  vingt-cinq  à  vingt- 
six"  jours.  Les  résultats  ont  été 
beaucoup  moins  avantageux  dans 
1rs  formes  plus  anciennes.  Lorsque 
ii  ffoh-i  a  affaire  h.  dos  néoforma¬ 
tions  syphilitiques  en  Voie  d’atro¬ 
phie,  la  Ici n  ture  de  taguya  ne  produit 
absolument  rien.  Doux  cas  dans  les- 
''qiiels’iryi  asmit  des’  papules’ sur  m 
,  parRe.  antérieure  du  palais,  les 
'  amÿgdâies  ’et  le  voile  du  palais,  fu¬ 
rent  guéris  dans  un  temps  de  douze 
îi  vingt  et  un  jours  par  des  badigeon- 
riifgos  ,S1'ït£!  lelhiui‘e''db'Lïiguya>.'l! 

Uét  médifcament' Hë’ ’produ  isai  1.  ab¬ 
solument  rieü  i  oôntre  'la  syphilis 
el.le-mêhld  ;  employé"  ît1  1  l'intérieur 
p'èndmitlbUgtempsv  il'He  ddnnO  qUe 
deS‘  résultats’'  négatifs.'  L'éuiour  -h 
employé' les  iiijeei, ions  sousi-cula- 
Uééé;  daiis1  oertaiiié’  bas  il  a1  Obtenu 
lagüérison;  dahS'd'au  très’  une  umé- 
lioratien' manifeste;  thème  dans1  dus 
caS  les  plits  gravés;  l’usage  persé- 


véranl'des'injections  soiièuoUtanêoBI 
finit,!  par  amener  !  nmi' 1  amélioration. 
(Schmidt, 's  Jahrh.,  1OT9:  B'd1.1 1 1 84,1, 
n»  II,  p.  Ut,  oA;  Paris  médical.) 

Me»  applications  lliérapoii» 
tiques  de  l'aeidc  sdérolinî- 
quoi  — /L’acidc'solérotimqub'hl'été’ 
extbai  b  nju/seigle"  ergoté'  par  Br  a  " 
gendoi'ff iet i  iPodMnetekyi.  Liednc" 
tourStumpfa  fait,1  soub"la 'direction' 
dU  'pi'Ofesseuri  Ziemssen,  des'lessais" 
thérapeutiques  avec  ce  corps  îi  la' 
clinique  ihospi  talière  ■  idc  >  IM-u  ti  ifell  - 
-iLiaoide.soléroï, inique  est'unepoué  - 
dre  id’n'n'  bru  no  Ipllejn  iaim  drplio,  très' 
hygroscopiquo,  qui  36  d ièsoulî  1  fncî- 
lement-dans'ücau'ieiiodomiant1  iind" 
sblutioniibruHefoncée,  qui'  a  liôdeùr  ■ 
ctilu;g6ût]do  l'extrait  deviaudel'  an 
cil'  à'  été!  1  administré  tantôt'  par  1  la 1 
metbpdentiypodqrmitjuèjitantôti  par' 
la-bopbhe  j  oU  1  dernier  anode  fut  réw-p 
serve  aux  cas ioùi l’dtii  me' tiési rait> pas  • 
une  action  ràpidéji  10  m  •>«  hv.i.iju j 
"Malgré  itbutesi"les  'précautions1 
prises,  les  injections  bÿpoderm i q 6e s< i 
donnbrentsouvonti  IreUtVdespliéno1-" 
mènes  ibcauxiassezi sérieux tU9  'fois  1 
suri  100  iloiii’yieut  qn'ui'b;  iégbrO'l 
sensation  dcdouluiirpUT  foife'suMOO'l 
il  y- eut  une  roügbut"  asse2"|viye'';<! 
dans  lesrautres!  casion .  lobserva  "do" 
l’indtiratioU  n  1  à  quelquefois  ci  mémo  • 
(S'qas^'tinl  aboèsi  Umpiiipart  db  o'eS’> 
irri  tâtions  locales  "tont"  attribuées  u 
par.'  Pauleur  adX"  conditions  'ma'n-"! 
vaiSes  de  ilfélpt "générât  dus'jbujots;l' 
quelquefois  ori  jpouénitn|«s''  mettra  i 
sunleicqmp'te  I  d'une: couccutrâtiort. 1 

tropigramieidelasolutionernployfe.o 

Qqoiiqu’iliep  soitj  les'désordres  l'oiu 
eaux  sont  ptubigravesilàptellèsi'in"1 
jectious  1  sous-cutailées'  d’ergotinè, 
saufoppeut-fètre  1 1 celles  1  >  faites1  avec' 
l’ergotine  i  dialysée  "de  -Fulsanreicli.- 
L/aeidc  solêrolinique>  dbïtldonb  1  être" 
généralement  préféré  nè1  'HprgatiéBij  P 
iVlais'  un  e  iaùtroèausel  d’inférïbéi  té  > 
de! ion’  corps -es t  isoii  instabilité 'j  lap 
solution 0  sialtéreil'déjà  tau  ob'ôüt'  do " 
deux  fois  vingt-quatre  heureplidtilao 
poüdro:  esiiiitrèd iihygroseopiquè  ."Il 
fauti donc  1  des  précautions  spéciales  1 
pourda conservation  du  médicament;/ 
cenqui,  lest  "Un  'grand'  Inconvénient'! 
p  0 11  ri  a.  p  ra  ti  q  u  eip  rivé  b  i'l  .niismoi  cl 
0  nanti  îu  lai  idosej  eiuplbyéey  irillnqa'ï 
varié"  entre  2  lobifiOmentigeammes:  1 
Jamais: ilmfy  (aïeu  le  emoiivdrèvsÿtni'j 
ptàinéid'inloxibation.  -.ii  yansKenU 
Voici  les  résultats  thérapeutiques 


obtenus  ïidaiisi'3  cas  de  méiibrrha- 
çies  graves;;  il  suffi t'db  8;è'20Mbëul-' 
tigrammes  pour'  'arréibr1  'FftUcidéüt1. 
lies  cas  du  métrorrhngiés;  surtout 
celles'  ''dépendant1  d'une  "  métrite 
chronique1,1  furent";  'plus'  rebelle»; 
dans  qbelqueb'  bas’  bu1  obtint1  'Ufl'Wiu 
sultat  'irapido  'P  'le' "1pluS'i'Softv'enl"il 
fUI  In  t'  &  à  '4 1  i  éjections  ;  "Une’  fois1  'èri 
duti  pratiquer1 'jusqlil’ai"l'8lSéjeCtibnb 
püé'r  ùini'dbsu1  ’t«llalb"dbll‘ls,3l0!de 
médicament, 

1 1  toan’si loi  cas  d’avottometi t1  e'ï 'd’iié- 
mbrrhagiusqiendant-lajgrUSsesS'è'Cii)1, 
onlobtiHntbiUiarrÔtdo'l'éc'o'iileftiunt 
après  '  une !  sente  'inj  ecliüH;  Siu  f  dans 
deux'  'caë,'  'do  nt1  '1  ■  u  h  d  U  niaii'd  a1 0  ih- 
jcctidnsi''(l«;20)p  qui  provoquèrent 
l’-expulsiond’iunb  portinndé'la  mem,J 
brairn  de  "l'œuf  j  et 1  l’antre  fut1  tout 
Refait  rebelle  auxiinjectionsl'"  1  ’ 

;  L’riction'  ispéoiàle"de  l’acidCscié1-' 
rotiniqno’strr:  lés  coritrautions "de  lit 
matrice"  lut 1  évidente  "dans'  tait 1 1  obb 
d'Ilérnorrlihagie,  qu’ori  attribuai  fïi 
la  pi'éscnco"d’ùn  "(ibro-rnyo'ine  ''dy 
l’utérus, iet  oiuune  .seule  injection 
de  10  centigrammes  provoqua  l’ex- 
piiiMômÜtnir  'fœtus  'dewnqmois'.'’' 

■tîii •aiilrecits  -dé  flbro-inyome ■"dé 
l’niérue,1  ayant  déterminé  'dfes  lifc’mtir- 
rliagies,  "fui/  traité  Jrfvcc  sucUèS'piir'ce 
médicanlent.  Dans-un  iliroisiémU  eas 
de^fibrcfJibyome  dtéi'in j  f’ofi  l  iP  W'ÿ' 
avki t-  pas  d! hémorrhagie ,  'on" essaya 
l’acide  sclérotinique.  L’indicàtibU1 
n'élbntlpas  inrgb'ntep  ou  adminiUlta 
lû'médicament'par  'iabouciie  (20  cUtl- 
tigrammbs'doux;fois  ipa'ri' jour)!' AU 
bo'ült  1  d  e  <  bep't  1  i  0  ür  s  '  1  a1  '  ttifn  ou  l<  '  élâi  t 
déjà'idliMnuéBdévolumejl'et'api'ès 
trois  sehiaihbs  1  demtl-altemeni),  '  Bile 
était'iréduilb  béia1  grosseur' ‘d’uno 
noisettes  suli:,l  ,'ililiiii  en!>|  i;l  Ji»ua 
(-Dans'lil' ons"drhémoptysie,  1  on"té- 
counit  aü  même  'médicament:'  L’in" 
suoofts'fut  'linmpldt  dans  S  oas'd'hê" 
moptÿsie  liée'  ifc  une'  plitiiisie1  piilmo-: 
naire  avaneéui  Les > autres! cas!  se  rap" 
portaient  b: lajpériodo' initiale l'doi la 
maladie  1  ut  '"furent"  heuronso'mènt 
ghérisq! iiMuliut’ide'a'iiil  6 'injections, 
"On  iéblioud  également  dansiâ'  Càé 
diépistaxiB  gtavcy  qüi  nilucédaïqu’an 
tampdn  nerirentn  des1  "  fosses  <  riasiilos  : 

Hémorrhagibs 'dut  c  voies  idigesà' 
Uv,es'>;;i4:  gastrorrhUgies  idéperidant 
d-uicÈré  de  heslomac  ïO  snocés,'  il  in- 
succèsit'  5  i"entôrbilrliagics"  Icompli- 
quaiH  'lâ'flèvre  ityjJhoïde  :  ücsuccès, 
l-insubeès!  'Enfihjidans  an  mas  de 
cnnbeé "du  '  larynxi,  ayant  '  déterminé 
une  hémorrhagie,  on  parvint  11  ar- 
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rêtui'  momentanément  l’accident  trais  autres  essences  :  celles-ci  nu 
païi  iiioPMiinjection  ;  danpnle  parent-,  [H>oKP.qutmt,nuoii|](ïnonwmeiitioQUr, 
ulivpjeiidQda  UimefflM  mai». ,ur,0  jrfrq  v.M!lsifj;p«ftpvflmonliidiitirrTiiiipacti  unei 
cidivpiSUWn!t,Wpii),tû\tin.|  ^'iriui'ii;Tyi!.l  (\ffi4li<WI  Ingère  ,.éla>  .bornée,  -aux, 
i  lt,'H»,FésuUat».iprauivent  qoedi’acidel  pattes;  vSOtis„J’inlluénoe,  idc  . 1,’aspieu 
sçj1ûi;olÀniqiae"d»it  <Uw  mif.au  moips.  Leur  action  est  essentiellement  la 
sur., lie, imêmfll, .rang., qpp  l.eaiiflntüe»)  même  que  sue  les  grenouilles:  di- 
pj,i>p«ÇPi%18ndip|'goti  de,i!feiglp;.,iai.  mjjmt'kouviqjujsiiulpproasiop:  detsla 
lîpii^epwsidèwi.ja  .irapiditqi  deijsiom  sisisibiiiiéj.,, résolution  .■sûuseuiajpèl 
action  , et. I, 'innocuité, relative  do  »pm  oomplèloi, oint  soporeux.  Au  conT> 
ai|mi<ii^<tal.iou,;  pjii.liivoiol|liy,pode*'t,  Iraire,  -le j  romarin  jprovoqiioa dus 
inique.,  pu  .peut!  dire  qnlil.doit  êil/rei  aonilienls  .convulsifs»  étendus  winum 

préféré  ît  l'ergotiiie.  . •  . .  il.  n,  nombre  iconsidérable;  de  ,  musclos;i 

,',ti!HUiteufMa;  cliewlvé,-à.  l’aide, ndu  généralisés  .mèmecet  revenant], pai) 

spliygmpgrap.Uq,jné,iiiintprpr,éten  i(lBi  excès;, -  :,n|,i  i n  i  .il i 
ippdo  d’aetipii  de  leenmédicamentip,  3°,  Glioz/lesl lapins;  ;ilp  ,  diiïéreiioè- 
ses,  conclusions  iconlu'.menl  .ldilliêpn;  devioutnplus  uetten:  ieinômailih  pra- 
rifli  de  ,;|\V.<f)|nipl):  iiSUI,mli'aptio.n/ :dp,  voque  constamment* ,  lorsque:  Ja  dose; 
l’iprgotijdenrqigiqi  qundéterminB,  :j  est  ail  [Usante!,,  des!  accidents,  convul-, 
iS,Mdu  âl)aissenii<mt|duiitpn,us;;«asc.uri  MburaparniMaDto pwruboiad- accès 
la, ira  dqft  veines;  et,,  p:iir,,Suilft,  unel  épileptiformes. -Tb-et.lultérieiirement, 
stase  sapguina.daiisiles  gros, troncs,,  un  état  isoporeux,  dans  Idquell’artit; 
veineux,;,  ■, ani  ■uluoildmiuntipuiide  Jla  màlsupcombe.  L’aspic  peut,  éi  dosés 
[ilietjaioihsmigniuoi;  lessarlièpèsiseï  relativement,  .foïbiSjiphoviqquebqiiéltr 
vjdentieitreMiminent»prellea-mêlnos(.i]  quea  légers, mouvements, cloniques; 
(  Dcithitiliw,  A,r,ehiy.,  fur  ,,klbwche,  espèce  , du  , Itremblémont  borné  aux- 
il(<'rfH'ài,v33-oct:obreil879.},,! ,  ni  pattes  et  se  produisaqt  suivant  ma 
<10  i  J:,:,  j  1 1  i  'iiima  snii  iio  ,ia  .eu'iàln’l  type,ipresqup  couLinutialia  daviadde 
...  :  1 , ; , . y  1 . ■  ;  1 1  ;  1 , s,  ,i,  peut  pusai produireie même  résultat, 
Siii'  J'pctloii  plijsïooKiqiie  muis,elje  semble  I  moins  aolivequei 
des  essences]  d'aspic,  de  la-  l’aspic.,' Qpantàla marjolaine; jiimaisy 

vaiidq,  «le  iiiaejolaiiie  et  ,de  i  pas  plus  oliozilps  lapins  que  ehoz  les, 
«•o.u.iaei»». mr-, ,  -îylM.i.  i iMaspin, ,, et ,  pigpous, étalés iigreuouilitesti  lollenla 
ldvnybmts  iouitnessayéisur  .les  aptT,,  provoqué  l  ia,,  moindre,  action  noon-l 
maux'  liapliPPiade  «es. /différentes),  vulsiviuite.il, , L’aspic;,  la. , lavande  ,otl 
essences,,, iyoïioii. tes,, conclusions! ;deJ;  surtout  la  marjolaine,  établissent! un' 

leur  travail;  iiil.l . i  ,  état,  dé  irésoJntion  musculaire  qui 

,  lp  iLBSilc»3eluce,s,jicl’,aspic,  ,,de,ilae!i  s’acftviseï  tou t.idiabord taux  membres 
vandey  .de, marjotaiue|Ct, de, romarin,)  postérieurs.!  (La.moello.  épinière  est, 
exerepiil,,|sur1,ilesi,,gc.eooiiilles,„pii.o  I  donc, atteinte  idans  aesipnlttics  in  la* 
influence., d’abord  stimulante, l, plus, i  rieures;  avant,  ide  l'être  plus  liaul. 
lard  |,paralysunLé,,A,icdt  egardJ)l’eprli  Quant  ,  an  romamn;'iil  attaque, bon 
sence  de, marjolaine,  est. la, plus  aient  seulement  la, moelle,, épinière,  imnisi 
livey  taudis  .que  colle  danrdmaitin',  encore, aussi, vjvepient  qudipçomp-f 
paraît  la  plus  faible.  Elles  oeupsOrn  tentent, I le ibulboiracbidiop  Jnne.  /.ua 
voquout../)i  ,  uonlr'a<HioiiS:j  alouiquês  ,4fti  Les,  éléments,  anatomiques, iou 
ou  itétauiqucsyui  secousses  fibiùllaic)  les,  systèmes  organiques  hdurépgisr* 
reSKUppréciables.  iLBSn phénomènes.-  sent!  donc,  ipiii»  «l’,une*manièreibxnc- 
d’excilulioni.inllpuleii qu’OUesidévoTi,  lumen  l somblab le  sous lîinfluonco des 
loppeijt  paraissent  dire  involontaires, ,  quatreooi'psquanousavonsiossayésî 
eu,  parliez  Imais y  polo r  la,  pl  us:  grande,;  en  is’élev,antldans  ,.la,  série  zoologi- 
[lartadomioés lèncone par  la  volonté, que,;oinVclitiles  effets  oonyulsivant» 
Les  (éléments  uerveuXisensiliiCs-.sonty  apparaître  net  isjèbdeBsirieiv  de  >filus> 
,  1  '  Il  plus, 

mo, leurs) ,  Enfin  iil’|al,lératipnij.,diaiqlBi>  16°.  L'action  oonvulsivante,  sur  lo 

sejisibilile  , semble, hiniarbherndanlfl.i  lapinf  ;ttullei,,pour,àIa  , ninrjoldiile,' 
péripMrio  ivBrs.loljceiitrpjii  !  iniirèll  l'aiblanpour  la  ubméitoÿuriaceeMue 
I«eii0i|iiqn'on;ptnàitej.ueqj  pigeonsj  pour,i’aspic  ot  devient  iviolentoippun 
paii  îles  ,  tossencesiial’nspiéybdoé'Jladl)  le  romarin.  ünlft/étnnt;ipi!nous-.üous 
vandeia  dcsiïtM'jlnlaiUOiiout  dnaivosa  reposions  élrt, composition  oliimigUe 
mnrinueon  :  vibilntlpiiè  ^'établir innep  eontpscati.trb , desvqablre  substaiioos 
différeociationiiidfipfluencfi,  pliysio-!  employées,  inous  vbyonstéfuéiKicmc 
lOgtquoii'Qulnii. |c  romarin  |,ct'i  Jeso  L’essence  de  jnarjolttioéiobntiont 


5  pour  '100  , do  terpèno,  C'°  H!0  ; 
l'essence  de  lavande,  25  pour  1  OU,; 
l'essence  d’aspic,  87  pour  100;  l'es¬ 
sence  do  romarin,  80  pour  100. 

Ces  chiffres  démontrent  que  t'in- 
flp,ep,oe  ç,qpMulsi;van  te  grandi  tcomme 
la.  p.ro  portion,  de  ter.pène,  {Académie 
de  ntfdecïne  de  Belgique,  U  XUI, 
n?  B,  p.  847.)  ; 


Valeur  thérapeutique  de  Rio- 
«lure  il’étli j  le. — L’iodure  il’é.lhylp 
ne  paraît  pas  avoir;  :  été proposé 
comme,  agent  thérapeutique  avant 
1850;,  époque  il  laquelle  Huptto,  Ht 
quelqnes  cxpéricnces  dans  le,  but 
de  déterminor  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique  .dans  la  dyspnée  dos  phthisi¬ 
ques.  Poussé  par  le  rapport  favo¬ 
rable  qu'on  en  fit;  Turnhull  (d,o 
Livcrponl)  l’employa  daus  les  affec¬ 
tions  chroniques  du  poumon.  Mal¬ 
gré  cela,,  le  remède, 'fut  bientôt 
Oublié,  et  il  s’écoula,  vingt-cinq  ans 
sans  qidil  .en  fût,  question  :  o’est 
alors  quo  le  profosseur  Sée  attira 
ffattenlion  sur  son  efficacité  dans 
un;gjiand  nombre  . d’accidents  dys¬ 
pnéiques.  En  1879,  le  docteur 
Tborawgood  on  fit  usage  avec 
succès  dans  plusieurs  cas  d’asthme. 
M.  Rob.  M.  Lawrence,  enfin,,  n'a 
eu  qu’il  s’on  félioiler  dans  un  grand 
nombre  de  formes,  de.  dyspnée. 
Quant  au  modo  d’action  de  lîiodure 
d'éthyle,  voici  ce  qu'on  dit:  M.  Law¬ 
rence:  «  Nous,  savons  que  lorsque, 
pour  une  raison  quelconque,  la 
proportion  dluoide  carbonique  dans 
le  sang  est  exagérée,  une  influence 
centripète  est  transmise, aux  coptres 
npryeus.  respiratoires,  ,  prinoipalo- 
ment  par  lu  nerf,  pneumogastrique. 
De  cette  irritation  .résultent, , par 
voie  réflexe,  dus  impulsions  motri¬ 
ces  énergiques  des  muscles, respi¬ 
rateurs.,  Dans  les  paroxysmes  de 
llaathme  spasmodique  et  dans  d’au¬ 
tres  formes  de  dyspnée, lîiodure 
d’éthyle  parait  jouer,  le  rôle  d’un 
antispnsmodiqüe.  en  .relàoliant,  les 
muscles  brouehiquos  contractés  j  ou 
médicament  .peut  aussi  être,  consi¬ 
déré  comme  atténuant  le,  pouvoir 
exoitorraott'ur,e(2'/m  Médical  Bçcorrl, 
JVW- York,,  19, juin. il 880., et  [Gazelle 
hebdomadaire  +  nv SB^p;.  874. J,  m 


Sur  l’emploi  tlicrniieuiiquo 
ilu  Itronilijilrate  de  canine. 

—  Le  docteur  Tuloup  a  fait  une 


bonne  étudodo,  l’empioide  la  eiguli 
on  thérapeutique  et  en  parLiuulier 
, sur  son,  alcaloïde,  la  oonino.  Voici 
les  points  principaux  de  cette  étude  : 

Les  organes  des  sens,  les, fonctions 
digestives  et  la  calorification  sont 
pon  modifiés.  La  mort  parait  être 
due,  à  l’asphyxie,.  Le  bromhydrato 
de  couine  donne  lieu  aux  mêmes 
pbénomônos  toxiques  que  la  eeniue  ; 
toutefois,  son  action  serait  un  peu 
plus  énergique.  Comme:  la  couine, 
le  bromhydrate  de  conine  porte 
principalement  son  action  sur  la 
respiration.  Cette  action  est  marquéo 
par  une  accélération  qui  se  ciiango 
bientôt,  si'  la  dose  a  été  assez  forte, 
en  un  ralentissement  rapide  et  un 
arrêt  qui  peut  produire  la  mort  par 
asphyxie.  Ces  troubles  rlo  In  respi¬ 
ration  ne  tiennent  nullement  h  la 
parésie  des  loxtrémités  terminales 
des  pneumogastriques;  ces  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  s’expliquent  plu¬ 
tôt  par  les  lésions  physiologiques 
des  contres  nerveux  bulbo-médu- 
laires  qiii  président  îi  ln  respiration. 
L'empoisonnement, par  ,1e  broraliy- 
drate,  dé  oonino  offre  trois  phases  : 

-1,"  ■  Abattement,  ;  puis  frémisse¬ 
ments  généraux  là  , oblique  inspira¬ 
tion;  bientôt  papalysio  considérable 
■du  mouvement;  : 

2°  Augmentation  des  -frémisse¬ 
ments  généraux;  respiration:  consi¬ 
dérablement  gônéo,  incomplète. -pré¬ 
cipitée;  pouls  fréquent,;  excitabilité 
réflexe  iiecrue  ; 

I  S»  Affaiblissement  graduel  des 
mouvements  et,  de  l’excitabilité  ré¬ 
flexe  ;:  grand  ralentissement  do  la 
respiration. , d’abord,  duipouls  en¬ 
suite  ;  troubles  visuels;  :  enfla  col- 
lapsus,  pouvant  se  terminer  par  la 

Si  la  dose  de  bromliydratedo  conino 
est  très,  élevée^  eti  si  celte  dose  est 
prise  oïl:  une  seule:, fois,  tes  deux 
premières  phases  peuvent  souvent 
,  fuiro  défautiou  être  très  ipeu  appt'é- 
ciables.  La  soèno  commence:  pur  la 
troisième, ipliaso,: et  le  patient  est  en 
:  quelque  sprte  sidéré.  Le  brümliy- 
,d rate, ale  conine  peut  être  employé 
sous  toutes-  lesiformes,  Dounobtenir 
-uni  effet  sensible! , chez  . il’ati ül-toy on 
■  peut  débuter  par- 10  odnligrammos 
-à,  prendre  \,en ...  deux  fois  dans  »  les 
vingt-quatre  heures.  Ou  se  réglera 
sur  la  susceptibilité  des  sujets.  On 
«peilt  élovor  graduellement  la  dose  ; 
mais  il  ne  faut  pas  dépasser  2S  il 
80  centigrammes  dans  les  vingt- 
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quatre  heures.  Le  bromhydrnle  de 
coniueest  très  efïicaco  Contre  toutes 
les  affections  spasmodiques,  et  on 
particulier  contre  lus  affections 
spasmodiques  des  voies  respira¬ 
toires.  Son  action  sédative  pourra 
donc  être  mise  à  profit  conlro  la 
touii  convulsive,  è  forme  do  coque¬ 
luche,  contre  les  quintes  do  toux 
suivies  do’  vomissements,  contre 
l’asthme,  la  dyspnée,  la  coqueluche, 
l’emphysème  pulmonaire,  la  laryn¬ 
gite  siriduleuse,  le  spasme  de  la 
glotte,  In  dysphagie  spasmodique. 
Le  tétanos,  Tépilepàie,  l’éclampsie, 
l’hystérie,  les  convulsions  des  en¬ 
fants  sont  également  tributaires  du 
bromhydrate  de  coniné.  Le  brom- 
hydrato  de  conino  entre  également 
dans  la  médication  antinévralgique, 
surtout  quand  les  névralgies  s’ac- 
oompagnoiit  do  mouvements  con¬ 
vulsifs:  tic  douloureux,  pleurody- 
mie,  soialique,  olo.  (  Thèse  de  Paris, 
8  août  1879,  n°  439.) 


Note  sur  le  traitement  <lc 
l'érysipeic  par  le  sulfate  île 
quinine.  —  M.  Bleyniè  père  em¬ 
ploie  le  traitement  suivant  : 

Depuis  longtemps  je  traite  l’éry¬ 
sipèle  par  le  sulfate  de  quinine. 

La  plupart  des  érysipèles  que  j’ai 
observés  siégeaient  à  la  face  ou  au 
cuir  chevelu.  Tous  fébriles  sans 
traumatisme  apparent. 

Dans  tous  les  cas,  que  le  sulfate 
do  quinine  ait  été  administré  dès  le 
début  ou- seulement  dans  le  cours 
du  développement  delà  maladie,  dès 
les  premières  vingt-quatre ‘  heures, 
amélioration  ,  ralentissement  du 
pouls,  diminution  de  la  rougeur  et  du 
gonflement,  guérison  progressive  et 
rapide,  succès  constant.  ,  1 

J’ai  observé  quelquefois,  chez  dos 
herpétiques,  :  doè  érysipèles  reve¬ 
nant  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
quelquefois  tous  les  mois,  et  oela 
pendant  dos  années: 

L’arsénialc  desoude,  h  petite  dose, 
1  milligramme  par  jour,  pendant  un 
un,  di . -huit  mois  air  besoin,  avec 
des  inlcnniltenocs  du  tiers  ou  de  la 
moitié; du  temps  dans  sou  adminis¬ 
tration,  débarrasse  les  malades  de 
cesréenl  ves.  [Journal  de  l'a  Société 


de'  médecine  de  la  Haute-  Vienne, 
août  1880.) 


De  t’aciile  pliéiiiquc  dans 
les  afleetions  pruria'ineases 
do  la  peau.  —  Le  doctour  Henri 
Rigant  a  observé,  dans  le  service 
de  M.  Laillor,  les  bons  effots  de 
l’acide  phénique  dans  lo  prurigo. 

M:  Laitier  so  sert  ordinairement 
de  solution  è  2  pour  100  d’acide 
phénique.  IL  ajoute  souvonl  B  è. 
10  grammes  de  glycérine  h  ce  mé¬ 
lange.  On  pulvérise  cette  solution 
avec  un  pulvérisateur  de  Richardson 
sur  la  peau. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur: 

1°  On  ne  peut  contester  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  de  l’acide 
phénique ; 

2°  Nos  expériences  physiologi¬ 
ques  d’æstliésiométrie  (compas  de 
Weber)  et  nos  observations  clini¬ 
ques  montrentquo  les  pulvérisations 
ou  les  compresses  phéniquées  di¬ 
minuent  notablement  la  sensibilité 
de  ln  peau,  en  rendant  pliis  obtuses 
los  sensations  tactiles  ;  . 

3ü  Nos  observations  cliniques 
démontrent  également  que  les  pul¬ 
vérisations  ou  les  compresses 
phéniquées  peuvent  être  très  avan¬ 
tageusement  employées  dans  los  af¬ 
fections  cutanées  prurigineuses 
pour  combattre  les  démangeaisons, 
qu’olles  font  disparaître  on  pou  de 
temps.  C’est  le  point  que  nous  avons 
voulu  établir  dans  notre  travail  ; 

1°  Dans  ces  affections  cutanées, 
les  propriétés  légèrement  excitantes 
de  l’acide  phénique,  loin  do  nuire, 
activent  la  réparation  des  tissus; 

Les  contre-indications  peuvent 
serésumer  en  unmot  :  l’état  inflam¬ 
matoire  ;  dans  ce  cas,  il  faut,  comme 
toujours,  dans  los  maladies  do  la 
peau,  savoir  abandonner  le  traite¬ 
ment  curatif  pouroombatlre  d’abord 
les  symptômes  inflammatoires  ; 

3°  Quant  nu  mode  d’emploi,  une 
solution  è  2  pour  100  est  suffisante 
pour  déterminer;  l’anesthésie;  son 
‘lisage, '  même  longtemps  prolongé, 
lie  présente  aucun  inconvénient 
•pour 'lé  malade.  {Thèse  de  Paris, 
•19  juillet  1879,  n°  357.)  ' 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Ostéotomie  sous-trockantérienne,  par  le  procédé  de  Volkmann,  pour 
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sement  considérable  du  membre correction  de  la  difformité;  allongement 
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du  28  août). 

Hématocèle  ancienne  de  la  tunique  vaginale,  enflammée  et  suppuréc, 
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U?i  cas  de  tamia  solium  guéri  par  l’usage  interne  du  pétrole  du  com¬ 
merce.  G.  Musso  ( l'Osservatore ,  7  sept.  1880,  p!.  501). 
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VARIÉTÉS 

Légion  d’honneur.  —  Le  docteur  Salel,  maire  de  Saint-Germain,  est 
nommé  chevalier  do  la  Légion  d’honneur. 

Concours  pour  l’externat  et  l’internat.  —  L’ouverture  des  con¬ 
cours  pour  l’externnt  et  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu 
les  mardi  12  et  lundi  11  octobre,  dans  l'amphithéâtre  de  l’administration, 
avenue  Victoria,  3.  Les  registres  d’inscription  resteront  ouverts  tous  les 
jours,  de  onze  heures  it  trois  heures,  du  6  au  30  septembre  pour  l’externat, 
et  du  4  au  25  septembre  pour  l’internat. 

En  raison  de  l’appel,  fixé  au  1”  novembre  prochain,  des  volontaires  d'un 
an,  les  candidats  it  l’externat  qui  justifieront  de  leur  engagement  condi¬ 
tionnel  seront  admis,  par  exception,  h  subir  consécutivement  les  deux 
épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du  concours.  Quant  aux  engagés 
volontaires  qui  doivent  être  libérés  le  1«»  novembre  prochain,  et  qui  se 
seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  môme  concours,  ils  seront  appe¬ 
lés  h.  subir  la  première  épreuve  h  partir  du  12  novembre. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Patté.  —  Le  docteur  Descieux,  îl  Montfort- 
l’Amaury.  —  Le  docteur  Willemsens,  médecin-major. 


I. ’ administrateur  gérant  :  O.  DOIN 
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^p.u  fiaiteiuont  des  tiunems  «brcnses  de  l’utérus 

w i • . ! i i *■;: i 1 1 r i î .pari  une  nouvelle  classe  «le  topiques; '"'j  '  ll|lj,,'.r,i- 

-il/,  ..  ■•Ami  xVtatMW'.i  LAaiv.le  .(JoolÈuriAïuTtirPUîiv.'.""- "'",m  , 


"  Wicn  que  l'indication  d’ayi r  directement  sur  la  .muqueuse 
utérinffiiitlaiiS'jilcsiidJffecLionsyttont'vélle^  ek t  ^  1  e '  wi è l^e' ' ^ v i riLe , 
ÇfîlS'M  ,#$ I  I  ’  ïrpç^n  fe,  ’ij'iv.’p  u/i  st.é?s  t',l4i50id,é]  'à.  ii  a'i  a-em  p  lir , 

Depuis  floH^6mpB‘dBaii8'‘^t(^1'^iil‘'|Hv^;^  1$ 

idées  ayant  cours  sur  Foxlrênie  et  capricieuse  susceptibilité  do 
l’utérus,  sur  la  futilité  avec  laquelle  ses  allèclions  éveillent  les 

phMbiMliëS,,ifikpàM[jfiïfc,itJ<!)üH!de^Bfeïàd'|Mè'sv^lus  rëil,Hulqi))gfc 
SiéMPÇft1  flMifipM»  JIPMfii  i«çipp.»itagqiVi#jp  a^dos.  tonlativbs,quMpa- 
raissuienl  trop  hasardeuses.  Une  lungue'  expérience  était  néces¬ 
saire  pour  arriver  à  démêler,  dans,  les  .accidents  causés  par  les 
manœuvres  exercées  sur  l’utérus,  quelle  part  devait  être  faite  à 
l’irritabilité  spéciale  attribuée*  ¥ l’organe,  et  quelle  part  aux  im¬ 
prudences  ou  aux  maladresps^qi)ép|tpircs.  Bien  que  peu  de  do¬ 
cuments  aient  été  publiés  sur  lesquels  ou  puisse  se  fonder  pour 
faii'qjÆeUe.onquôtejdlesti.ipossibleiaujoü'rd’bui  de'tfrjtrdfedqjûj'rh- 
tique  étendue  de  quelques-uM,1  "du  sp'éctacle'  lles  témérités  heu¬ 
reuses  yde’.'^üel^uèk  auti’eâyj'dës i'iijijlrë^iilji^s^ 
remplir  presque  toutes  les  indications  .sans  s’écarter  des  règles 
de  la:  prudence  la  plus  sévère.  Il  s’en  'faut  de  beaucoup.quc 
l'utérus  soit  aussi  fragile  qu’on;iiiadiiietl'>einc'o're',lgénèlidémé!i!i'jt1;1 

tifier  les  brutaiites'commises  'Wyà1^ 

c’e^fl'plïô^q'iti^ufqqe  j’atlrijiue  les  accidcuthiobseives,  accidenls 
assins' 

ie.àmspn .4P9.H>»üqW,  toiaplus 
rationnelles  et  les  pl.usi utilésinTeUfut  le'  ëtfs  pbiiié  léâ'  Wédi'ddtïô'iiis1 
topiques  intra-utérines.  Je  compte,  ici,  m’occuper  surtout  de  la 
nature  dèslt<dpiqüëâ”injeciesf  proposant  de  substituer  une  forme 
nouvelle  à  ceux  employés  antérieurement,  et  regrettant  de  n’avoir 
■pas  à  formuler  contre  ces  derniers  des  griefs  plus  précis  que 
ceux  auxquels  ils  ont  dû  le  discrédit  dont  ils  ont  été  frappés  à 
diverses  reprises.  Quelque  disposé  que  je  sois  à  m’enfermer  dans 
TOME  XCIX.  7e  L1VR.  1 9 


—  290  — 


les  limites  de  mon  sujet,  je  ne  saurais  toutefois  me  dispenser  de 
m’arrêter  un  instant  sur  les  conditions  opératoires  qui  per¬ 
mettent  de  pénétrer  dans  l’utérus  avec  sécurité. 

C’est  en  1832  que  Môlier,  dans  une  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  insista  sur  l’utilité  que  pouvaient  avoir  des 
topiques  liquides  portés,  au  moyen  d’injections,  sur  la  muqueuse 
utérine.  Mais  Môlier,  qui  pratiquait  peu,  ne  put  vulgariser  la  mé¬ 
thode  qu’il  avait  proposée. 

En  1840,  Vidal  de  Cassis  publia  sur  ce  sujet  un  travail  plus 
complet,  renfermant,  indépendamment  de  faits  cliniques  relevés 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  série  d’expériences  sur  le  cadavre 
tendant  à  établir  la  non-perméabilité  des'trompes  pour  les  injec¬ 
tions  peu  abondantes  et  poussées  sans  trop  de  force.  Vidal  a 
donné  la  formule  du  liquide  iodé  dont  il  faisait  usage.  Tenant 
compte  de  la  solubilité  de  l’iode  dans  I’iodure  de  potassium,  il 
employait  une  solution  aqueuse  au  lieu,  de  la  solution  alcoolique 
qui  a,  à  tort,  je  crois,  prévalu  depuis.  lia  insisté  avec  raison  sur 
l’innocuité  de  ces  injections  convcnablèment  faites;  mais  il  me 
paraît  avoir  fait  moindre  qu’elle  n'est  la  part  de  la  douleur,  en 
la  considérant  comme  un  fait,  exceptionnel.  Vidal  dit  encore 
avoir  employé  pour  cos  injections  une  solution  étendue  de  nitrate 
d’argent  et  la  liqueur  de  Van  Swielen  ;  mais  il  s’en  tient  à  cette 
indication  sommaire  et  ne  rapporte  pas  les  résultats  qu’il  aurait 
obtenus.  C’est  là  une  omission  d’autant  plus  regrettable  qu’elle 
laisse  à  expérimenter'la  solution  mercurielle,  dont  l’usage  pour¬ 
rait  bien  n’ôtre  pas- sans  dangers. 

Vers  la  même  époque,  Guillemin  employa  le  sulfate  de  zinc  ; 
plus  tard,  Strohl,  le  nitrate  d’argent  plus  étendu,  l’eau  blanche, 
des  solutions  très  faibles  d’iodure  de  fer  et  de  sulfate  de  zinc  ; 
plus  récemment,  Aran,  le  percblorure  de  fer  étendu,  la  teinture 
d’iode,  une  solution  légère  de  tannin  ;  et  Scanzoni,  les  sulfates 
de  fer,  de  cuivre  et  de  zinc.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  Gan- 
tillon  a  eu  recours  à  des  solutions  très  concentrées  de  nitrate 
d’argent  et  de  percblorure  do  fer. 

11  semblerait  qu’ après  toutes  ces  épreuves  on  dût  être  ren¬ 
seigné  sur  les  mérites  ou  les  dangers  de  la  méthode  :  il  n’en  est 
rien.  Les  tentatives  ont  été  annoncées;  les  résultats,  ou  omis  ou 
à  peine  indiqués.  Ce  silence,  m’a  laissé  craindre  que  les  acci¬ 
dents  n’aient  été  beaucoup  plus  communs  qu’on  ne  l’a  dit,  et  m’a 
rendu,  quand  j’ai  repris  la  question,  d’une  timidité  peut-être 
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excessive  :  je  n’ai  pas  osé  répéter  ce  qu’on  disait  avoir  été  fait. 
A  quelle  cause  rapporter  les  accidents  dont  quelques-uns  ont  été 
signalés  ?  à  un  choix  malheureux  du  topique  ?  à  un  manuel  opé¬ 
ratoire  défectueux  ?  à  l’ignorance  des  contre-indications  fournies 
par  l’état  de  la  malade  ?  Ces  questions  demeurent  encore  sans 
réponses,  et  les  premières  expérimentations  n’en  ayant  pas  donné 
la  solution,  on  ne  doit  plus  attendre  celle-ci  que  d’épreuves  sys¬ 
tématiques  ultérieures. 

Une  discussion  engagée  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  1868,  n’a  pas  fait  avancer  la  question.  Des  impressions 
généralement  défavorables  ont  été  formulées,  mais  non  motivées. 
Gosselin  signale  les  injections  utérines  comme  «  une  mauvaise 
méthode  qui  expose  à  des  dangers  sérieux.  »  Il  ajoute  que  «  la 
méthode  doit  être  abandonnée  comme  ne  donnant  aucun  ré¬ 
sultat  »,  assertion  inacceptable  a  priori,  et  que  les  faits  ont 
d’ailleurs  mille  fois  réfutée.  Ricord  convient  les  avoir  vantées 
autrefois  :  «  l'expérience  a  modifié  son  opinion  sur  ce  point  ; 
depuis  longtemps  il  les  a  abandonnées.  »  Depaul  partage  l’opi¬ 
nion  de  Gosselin  :  «  il  a  expérimenté  les  injections  intra-utérines 
et  a  dû  y  renoncer.  » 

En  présence  d’encouragements  donnés  un  peu  légèrement  ou 
de  proscriptions  non  motivées,  basées,  il  est  vrai,  sur  des  acci¬ 
dents  réels,  mais  non  analysés,  on  conçoit  que  l’embarras  soit 
grand.  Je  constate  tous  les  jours  celui  des  praticiens  qui  fré¬ 
quentent  mon  dispensaire;  il  me  rappelle  celui  que  j’éprouvai 
autrefois,  lorsque  je  me  décidai  à  recourir  aux  injections  utérines 
dans  des  cas  où  elles  me  semblaient  parfaitement  indiquées,  em¬ 
barras  qui  m’a  conduit,  plutôt  que  d’expérimenter  des  formules 
qui  m’inquiétaient,  à  me  faire  toute  une  classe  de  topiques  dont 
il  sera  à  peu  près  exclusivement  question  dans  ce  mémoire. 

Je  ne  voudrais  pas,  cependant,  abandonnant  les  injections 
liquides,  paraître  m’associer  à  la  proscription  en  bloc  dont  elles 
ont  été  l’objet.  Il  n’est  pas  besoin  de  les  avoir  pratiquées  long¬ 
temps  pour  avoir  la  preuve  de  leur  très  grande  utilité  dans  les 
cas  où  elles  ne  sont  pas  employées  comme  une  médication  banale 
à  toutes  lins,  mais  où  elles  répondent  à  une  indication  bien  dé¬ 
finie.  Des  épreuves  aujourd’hui  nombreuses,  celles  notamment 
de  Barnes  et  de  Gallavd,  témoignent  de  l’innocuité  générale  de 
la  méthode,  lorsqu’elle  est  maniée  avec  prudence  et  discer¬ 
nement. 


La  crainte  de  voir-lé-liquide-passec -par -les  trompes  dans  le  pé¬ 
ritoine  n’est  pas  fondée,  au.lmoinsi  lorsque: l’injection  n’est  pas 
très  copieuse,-- et  iquc-  son-reflux  -par  le  , canal  cervical  n’est  pas 
empêché.  -i-  -  /tu,  •evoqu- 

Quelques-uns  des  accidents  observés,  à  la  suite  des  injections 
ulérines-mciparaisscnt  -imputables  au  manuel  opératoire.  Je  con¬ 
sidère  comme  pouvant -  •  offrir  i  des  dangers  de  ce  chef  toutes  les 
opérations, -qui  -exigent- inapplication  prolongée,  du  spéculum. 
Lorsque  le  chirurgien  aura- les-  doigts  trop  courts  pour  se  passer 
de  cet  instrument,  il  ne  devra  se  servir  que  de-  celui  de  Réca- 
mier,  le  seul -qui  -m'accroche  jamais  les  parties. 

Répudiant  l’emploi  du  spéculum^  je  préfère-commc  canules  à 
injection  les  cathéters. rigides  aux  sondes  molles.  Ou Lre  que  les 
sondes  rigides  peuvent  être  engagées -sans  quitter  le  doigt  qui 
leur  sert  de  conducteur,  elles  donnent  àda  main  qui  les  soutient 
une  notion  bien  plus  exacte  de  leur  cheminement. 

Relativement  au  choix  du  topique,  il- est  nécessaire,  indépen¬ 
damment  de  l’indication  thérapeutique,  jde  tenir  compte  de  la 
tolérance  de  la  muqueuse  utérine  pour  certaines  substances,  de 
son  intolérance  pour  d’autres, -  Telle  solution,  aisément  acceptée 
par  les  surfaces  buccale!  et  pharyngienne,  cause,  injectée  dans 
l’urèthre,  des  douleurs  violentes,  et  réciproquement.  L’utérus  a 
nécessairement  de  ces  susceptibilités  électives  ;  mais  leur  his¬ 
toire  est  toute  à  faire.  L’expérience  des  auteurs  qui  ont  large¬ 
ment  pratiqué  les  injections  utérines  liquides  paraît  établir  seu¬ 
lement,  au  moins  d’une  manière  générale,  que  la  tolérance  de 
l’utérus  est  plus  graude  qu’on  ne  l’avait  soupçonnée. 

Des  contre-indications  existent  vraisemblablement  du  fait  de 
la  malade.  Au  premier  rang  de  celles-ci,  on  admet  le  processus 
inflammatoire  révélé  par  la  lièvre.  Cette  contre-indication  est- 
elle  absolue?  Existe-t-elle  pour  tous  les  topiques?  En  est-il 
d’autres  ?  Ce  sont  là  des  questions  à  résoudre,  questions  que  ne 
soulève  pas  seulement  la  pratique  des  injections,  mais  toute 
manœuvre  à  exercer  sur  l’utérus. 

En  regard  des  craintes  inspirées  par  l’emploi  des  topiques 
utérins  liquides,  il  est  curieux  de  voir  l’audace  de  certaines  ten¬ 
tatives  :  le  raclage  de  l’utérus  avec  la  curette,  et  l’abandon  de 
crayons  de  nitrate  d’argent  dans  sa  cavité.  Le  danger  de  ces 
manœuvres  n’est  plus  aujourd’hui  contesté  par  personne.  Au 
point  de  vue  spéculatif,  elles  ont  un  autre  tort  également  grave  ; 


celui.de  n’ôlre  pas  suffisamment' [rationnelles;  et  de  ne  répondre 
à  aucune  indication  préciser  Cependant  :  elles  m’ont;  pas  toujours 
été  suivies  d’accidents  très' graves,'  fit  restent  epmmc  .exemples  de 
la  tolérance  utérine  à  opposer  aux  prétentions  des  auteurs  qui  la 
nient  d’une  façon  trop  absolue.  !  i  l  !  1 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  crayons  résineux’ présentés  autrefois 
par  Becquerel  comme  topiques  ihtra-ütérins  ils  n’étaient  ni 
topiques,  étant  parfaitement  insolubles,  ini  intra-utérins,  n’ayant 
jamais  pénétré  au-delà. de  la  cavité*  cervicale,  oii'ils  ne  demeu¬ 
raient  même  pas,  -  >:•  ■  i 

Quelques  raisons  qu’on  eût  de  ne  pàs  rononeer;  sur  Un  procès 
mal  fait,  à  la  pratique  si  rationnelle  des  injéctions  liquides,  on 
ne  pouvait  cependant  tenir  comme  complètement  négligeables 
les  accidents  qui  avaient  suivi  leur  emploi,  et  la  douleur  assez  vive 
qu’elles  provoquent  généralement,  alors  même  qu’elles  sont  inof¬ 
fensives  et  qu’elles  ont  été  bien  faites,  N’y  avait-il  pas  lieu  de 
chercher  à  atténuer  au  moins  ce  dernier  inconvénient? 

Partageant  alors  les  scrupules  de  la  masse  des  praticiens,  je 
n’avais  osé  injecter  d’abord  que  de  l’eau  ioduréc  iodée.  Ces  in¬ 
jections,  absolument  inolfensives'  quant  à  leurs  suites  éloignées, 
étaient  cependant  douloureuses,  plus  douloureuses  que  n’avait 
dit  Vidal. 

J’attribuai  la  douleur  à  ce  que  la  substance  active,  aban¬ 
donnée  sur  la  muqueuse  trop  rapidement,  agissait  en  trop 
grande  quantité  à  la  fois  sur  une  surface  très  impressionnable  ; 
et  je  me  demandai  si  l’eau  n’était  pas  un  véhicule  mal  choisi,  s’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  lui  en  substituer  un  autre  qui  se  débar¬ 
rassât  moins  vite  de  l’agent  médicamenteux. 

J’essayai  d’abord  le  tannin  mélangé  à  la  paraffine  :  une  partie 
de  tannin  pour  neuf  de  paraffine  pure.  Je  confectionnai  ainsi  des 
crayons  grêles  dont  la  mollesse  était  suffisante  pour  qu’on  pût, 
avec  une  sonde  à  piston,  les  injecter  dans  la  cavité  de  l’utérus. 

J’ai  signalé  ailleurs  les  beaux  résultats  thérapeutiques  ob¬ 
tenus  de  l’usage  de  ces  injections  pâteuses;  le  point  sur  lequel 
j’ai  à  insister  ici  est  leur  innocuité  et  la  suppression  ou  la  presque 
suppression  de  la  douleur  consécutive  à  leur  administration. 

Les  bons  résultats  obtenus,  dans  les  catarrhes  utérins,  de  l’in¬ 
jection  de  mes  crayons  de  paraffine  au  tannin  me  conduisirent 
à  essayer  d’autres  préparations  du  même  ordre.  Mais  la  diffi¬ 
culté  de  mélanger  à  . la  paraffine  les  séjs  métalliques  et  môme 
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les  extraits  végétaux  me  fit  abandonner  la  paraffine,  au  moins 
comme  type  général  du  véhicule,  et  chercher  ailleurs. 

Les  pommades  devaient  être  d’une  exécution  plus  facile.  Aban¬ 
donnant  moins  vite  que  l’eau  les  substances  actives,  elles  occa¬ 
sionneraient  moins  de  douleur;  les  abandonnant  plus  vite  que 
la  paraffine,  ne  donneraient-elles  pas  des  résultats  thérapeutiques 
encore  meilleurs?  L’expérience  me  donna  manifestement  tort 
sur  le  premier  point;  j’aurai  à  m’étendre  plus  loin  sur  les  diffi¬ 
cultés  que  soulève  l’appréciation  du  second.  Deux  fois  j’injectai 
une  pommade  iodée,  une  fois  une  pommade  au  tannin  au 
dixième,  une  fois  enfin,  dans  un  cas  où  existaient  des  compli¬ 
cations  inflammatoires,  une  pommarfe  à  l’extrait  de  digitale  au 
cinquième.  Dans  tous  ces  cas,  l’injection  fut  suivie  de  douleurs 
très  vives,  qui  durèrent  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
s’accompagnant  d’un  peu  de  fièvre  et  de  météorisme.  Bien  qu’au¬ 
cun  accident  n’ait  suivi  ces  applications,  les  injections  aqueuses 
me  parurent  manifestement  préférables.  Les  phénomènes  ob¬ 
servés  à  la  suite  des  injections  de  pommades  ne  devaient-ils  pas 
être  attribués  à  l’axonge?  Je  penchais  vers  l’affirmative  lorsque 
je  publiai,  en  1870,  les  résultats  de  mes  premiers  essais;  depuis, 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire  une  injection  d’axonge  pure  :  elle  fut 
très  douloureuse,  et  la  douleur  persista  plus  de  vingt-quatre 
heures.  Les  pommades  me  parurent  donc  devoir  être  défini¬ 
tivement  condamnées. 

Je  cite  incidemment  les  glycérolés,  auxquels  j’avais  songé  sur 
la  foi  des  succès  obtenus  par  M.  Marion  Sims  de  l’injection  de 
la  glycérine.  J’essayai  d’abord  un  glycérolé  de  tannin  au  dixième: 
les  douleurs  furent  atroces  et  durèrent  très  vives  pendant  douze 
heures  ;  je  n’osai  pas  renouveler  l’épreuve. 

Ces  diverses  tentatives,  les  unes  confirmant,  les  autres  infir¬ 
mant  mes  vues,  établissent  jusqu’à  présent  que,  dans  les  injec¬ 
tions  utérines,  la  nature  du  véhicule  n’est  pas  plus  indifférente 
que  celle  du  médicament,  et  qu’on  ne  saurait  décider  a  priori 
lequel  sera  inoflensif,  lequel  doit  être  évité. 

Mes  tentatives  d’incorporation  à  la  paraffine  de  substances 
autres  que  le  tannin  étant  restées  infructueuses ,  l’expérience 
m’ayant  conduit,  d’autre  part,  à  repousser  l’usage  des  pom¬ 
mades  et  des  cérats,  je  m’adressai  au  savon.  Cette  fois,  le  succès 
me  parut  ne  rien  laisser  à  désirer  :  contrairement  à  ce  que 
j’avais  d’abord  supposé,  l’utérus,  qui  accepte  si  mal  les  corps 


gras,  tolère  parfaitement  le  savon  ;  enfin,  le  savon  est,  direc¬ 
tement  ou  au  moyen  de  quelques  artifices,  miscible  à  presque  tous 
les  principes  médicamenteux. 

Je  me  suis  appliqué,  dès  lors,  à  constituer  une  série  de  to¬ 
piques  renfermant  les  substances  actives  communément  em¬ 
ployées  comme  modificateurs  locaux  dans  les  affections  des 
muqueuses.  L’ioduro  de  potassium,  lo  chlorate  de  potasse,  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  qui,  pendant  la  préparation,  se  change  en  carbo¬ 
nate,  et  l’acido  phénique  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  lafnole  où  je  signalais  mes  premiers  essais  de  topiques 
savonneux  ( Gazette  obstétricale ,  1878),  j’indiquais  m’être  servi 
de  savon  de  palme.  J’avais  été,  sur  ce  point,  induit  en  erreur  :  il 
s’agissait  d’un  savon  blanc  de  toilette  dans  lequel  l’huile  de 
palme  n’entrait  que  pour  une  faible  part  ;  j’emploie  aujourd’hui 
tantôt  le  savon  blanc  de  Marseille,  tantôt  le  savon  amygdalin.  Un 
mélange  de  savon  en  copeaux  et  de  solutions  plus  ou  moins  con¬ 
centrées  des  substances  actives  était,  après  une  macération  d’un 
ou  plusieurs  jours,  porté  sur  un  bain-marie  à  une  température 
voisine  de  40  degrés.  Quand  le  mélange,  fréquemment  remué, 
était  arrivé  à  une  consistance  convenable,  je  l’aspirais  dans  des 
tubes  de  verre  d’un  calibre  à  peine  inférieur  à  celui  de  la  sonde 
qui  sert  à  faire  les  injections  et  d’une  longueur  de  42  ou  13  cen¬ 
timètres;  je  l’y  laissais  refroidir  ;  après  quoi  je  l’en  chassais  avec 
un  mandrin,  le  recevant  sur  une  feuille  de  verre  où  il  séchait 
durant  quelques  heures  avant  d’être  mis  en  flacon. 

Aujourd’hui  M.  Jolly  confectionne,  par  des  procédés  différents, 
toute  la  série  de  mes  topiques.  Il  est  arrivé  à  obtenir  des  pro¬ 
duits  tout  à  fait  uniformes  ;  chaque  crayon,  de  moins  de  1  centi¬ 
mètre  cube  de  volume,  renfermant  une  dose  bien  déterminée  du 
médicament. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  ici  sur  ceux  de  mes  topiques  utérins 
auxquels  manque  encore  la  consécration  d’épreuves  cliniques 
suffisantes,  -—  sels  de  zinc,  de  fer,  chromâtes,  sulfures,  etc.  ;  — 
mais  il  est  une  classe  de  ces  topiques  sur  l’utilité  de  laquelle  je 
dois  insister  :  celle  aux  savons  d’alcaloïdes. 

Dans  un  mémoire  sur  les  Lésions  de  forme  et  de  situation  de 
l'utérus  (4871),  où  je  signalais  les  bons  effets  de  mes  topiques  pa¬ 
raffinés  au  tannin,  j’exprimais  l’espoir  d’obtenir  de  bonnes  pré¬ 
parations  du  mélange  de  la  paraffine  avec  les  extraits  végétaux. 
Cet  ordre  d’essais  ne  m’ayant  pas  réussi,  j’ai  songé,  une  fois 
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constatée  la  valfeur  dii  'satoh 'conlmé  vé)licuib','a  roprciidré1  mes 
tentatives  e^  employant,  non  jjjus  les  extraits',1 ’riiaiy  les  sailbns 
d’qlcalo'ides,  au^rcfpi ^ üi Is* ' ÿHÎ1  mon 
fi  ère  ^  aioi|s  (ju’il 'sa  proposait' 'pour'  tut'  l’Hflinïff'îskAiti'ôrf  fiai-  la 
méthode  enaermi^ue  des  aïcaloïaés'  là"i  età'f  d’ôlëà'tcs  où  d’tiléo- 
margaratps.  '  ,  '  V’  ""  ’ 

,(|jLes  pfcaloïdesquë  je  gbmpté fàirc  coùeoiù'ir  H"là  préparation 
desitopiqups  utprips'  sont  ;  ïa  viqrph'ine',  qui'  pouriù'  être1  utile 
^'période' avancée ‘(jak  aftectiph^'  éiüiëéÿè'ùscsi';  'là  càtitcine, 
indiquée  au  début  de  ces  affections,  et,  vraisemblablement1,  dans 
quelques  cas  de, tumeurs  bénignes  ;  fa  ''digitaline,  que  Je  Consi- 
id,qre  ;çç»|nmc  le  plus  puissant  des  aiji’tiphldgisliqües'Tocàü^  !  dans 
les.qas.  .d’états  inflammatoires  'de  rùtèVus  ou  dé  "ses1  àrtnëxes  ; 
Vacprtitin^, dont , l’emploi  serait  indique  dans  Te's'  mômes  Circon¬ 
stances  ou  dans  des  conditions  très  voisines.'  Dans' cc'é  derniers 
cas,  toutefois}  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  s’il  est  nécessaire  de 
recourir  aux  injections  utérines  ;  deppis  longtemps  jly  emploie, 
avec  de  bons  résultats,  l’axongc'ou  la  glycérine  chargées  d’ex¬ 
trait  de  digitale  et  portées  au  fond  du  vagin  sur  des  tàmpons 
d’ouate.  ‘  *’  (-'“•'■'•'"‘Y  l"’  .•mol  Juin 

Dans  quelques  ysménorrbées, l'alropinè  pourrait'  6lré: 'pàssa- 
gèrenient  indiquée,  C^est  toutefois  un  mèdicàbncùt  ‘  dont  je  ne 
sera, is  partisan  qu’aprés  plus  ample  informé  et1  sous  résbrvcs. 
Les  préparations  tic  belladone,  compte  celles  d'opium,'  sont  des 
stupéfiants  locaux  apres  l’usage  desquels  les  reactions  physio¬ 
logiques  sont  assez  "amoindries  pendant  quelques 'Jours  pour 
,qu’pn  np  pujàse  plus  aussi  fàcilérnént  lés  évéilleë'pai*  l’cniploi  de 
l’élcçti;icité.  D’est  là  une'  mauvaise  '  recommandation  dans  des 
pfffiçtjpns  où  la  'faradisation  rend'  a  chaque  "ihstànt  les  mômes 
services,  ..plus  sûrement,  plus  promptement’,  et  àrèc  dès 'effets 
plus  durables. 

Il  est  enfin  un  alcàloïde  dont  f  administration  par  là  Voie  uté¬ 
rine  pourra  souvent  offrir  de  grands  avantage^':  jé'vëiix  parler 
de  la  qpinine.  Chez  nombre' de  sujets, fil’  seririblé  qù’ori'se  trouve 
parfois  en  présence  de  phénomènes  réflexes  algiques  ou  con¬ 
vulsifs  à  point  de  départ  utérin,  OffrâÙt 'OU  nOn  une  marche  pé¬ 
riodique.  Je  pense  qu'il  serait  avantageux  de  confier  alors  l’ab¬ 
sorption  de  la  quinine  a1 là  muqùeuye  utérine.  J’àgidais' de  môme 
lorsque,  chez  les  malades  offrant  des  accidents  d’irhpaludisme,  je 
me  trouverais,  du  côté  de  l’appareil  génital;  en  préSencë  de  plié- 
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jio.^ônes  symptomatiijue^  que  n’expliqucjrait  pas  l’état  physique 
de  cet  appareil.  ;  ,  . 

Ppin\(?.irpclue;r  rinj>çtiqn  de  ipes  topique^’  moüs,  j’ai  fait  faire 
chez  M.  Gqllin  (unej  sonde  droite,  tube  cylindrique  bien  calibré, 
do  4  millimètres  de  diamètre  interiemy  dans  lequel  sc  meut  un 
piston  à  garniture  de  cuir.  L’extrémité  libre  de  là  sonde  porte 
^epif  .pjpnppqx  j  ^la  tête  du  piston  en  porte  un  troisième.  Il  est 
ainsi,  facile  de  faire  l'injection  avec  la  main  qui  a  introduit  la 
Spnde  et  la  maiptient  en  place.  Quant  à  i'èxtrqmiié  qui  doit  pé- 
qéli;ep,:  elle  çst  conique  et  forme  filière  ;  longue'  de  3  Centimètres, 
ellc.se  ,yjsse  sur  je  corps  cylindrique  dé  la  sondéi  Pour  faire  l'in¬ 
jection,,  on  introduit,  |o  topique  soit  par  1  extrémité  libre,  en  re¬ 
tirant  le  piston,  soit  par  . l’extrémité  à  engager'  en  dévissant  la 
filière.. On  tasse  ensuite  là  matière  à  injecter  eii  poüssaiit  dou¬ 
cement  le  piston  ;  et  l’instrument  sé  trouvé  chargé, 'prêt  pour 
l’usage.  .. |  ,  ,  , 

Supposons. . maintenant ;le  bec  (le  la  sonde  dans  l’utérus,  ou 
dans  Je  , col  en  .face  dé  l’orifice  cervical  interne;  en  poussant 
doppenient  le  piston,  .l'injection  pénétrera  sans  difficulté.  Ad¬ 
mettons,  au  contraire,  que  lé  liée  butte  contre  un  obstacle,  qu’il 
soit,  pngagé  dans  le  col  de  manière  à  ne  pas  envoyer  l’injection 
daqgila  cavité  utérine.  Dans  ce  cas,  là  matière  de  l’injection  ad¬ 
hérera, non  à  la  paroi  cervicale,  .mais  à  l’instrument  ;  et  on  sera 
averli.dp  l’insuççès  de  l’opération  par  la  masse  savonneuse  qu’on 
rapiènera  adhérente  à  l’extrémité  de  la  sonde. 

L’injection  faite,  j’introduisais  autrefois,  en  face  de  l’orifice 
extérieur  du  col,  un  tampon  d’ouaté  sèche,  qui  restait  en  place 
de  quinze  h  vingt-quatre  heures,  mais  que  la  malade  pouvait  re¬ 
tirer,  à  volonté.  Aujourd’hui,  je  m’abstiens  souvent  de  ce  tam¬ 
ponnement,  le  résçryant  pour  les  cas  où  la  communication  me 
paraît  assez  facile  entre  la  cavité  utérine  et  le  vagin,  pour  laisser 
craindre  la  sortie  de  la  matière  de  l’injection. 

L’injection  utérine  est  nécessairement  précédée  d’un  cathété- 
risme,  sur  lequel  on  me  permettra  de  m’arrêter,  son  exécution 
ayant  une  .importance  capitale  et  n’étant  vraisemblablement  pas 
étrangère  à  la  plupart  des  accidents  mis  sur  le  compte  de  la  mé¬ 
thode.  ,  ,  . 

La  lecture  des  ouvrages  classiques  de  gynécologie  pourrait 
laisser  supposer,  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  pénétrer  dans 
la  cavité  utérine.  Or,  ce  n’est  vrai,  le  plus  souvent,  que  si Ton 


ne  craint  pas  d’y  pénétrer  avec  effraction.  Dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  on  n’y  entre  que  très  lentement,  et  à  la  suite  de 
tâtonnements  qui  doivent  être  exécutés  avec  la  plus  grande  dou¬ 
ceur;  souvent  aussi  on  n’y  entre  pas,  si,  comme  on  le  doit,  on 
s’arrête  devant  la  nécessité  d’employer  la  force.  Il  est  enfin  une 
condition,  trop  souvent  perdue  de  vue,  qui  commando  uno 
grande  réserve  dans  la  prétention  de  pénétrer  haut  la  main  dans 
la  cavité  utérine  :  c’est  la  possibilité  de  l’oblitération  complète  de 
l’orifice  cervical  interne,  signalée  par  Mayer,  qui  la  considère 
comme  normale  chez  les  femmes  âgées. 

Courly  admet  comme  la  règle  l’emploi  du  spéculum  pour 
chercher  l’orifice  cervical  extérieur,  conseillant  de  le  retirer  seu¬ 
lement  un  peu  pendant  les  manœuvres  de  progression  du  cathé¬ 
ter.  Il  insiste,  en  même  temps,  sur  l’utilité  des  renseignements 
que  fournira  le  cathétérisme  pratiqué  dans  ces  conditions  sur  la 
direction  de  l’utérus,  sur  les  versions  et  sur  les  flexions.  Je  crois 
fâcheuses  ces  indications.  D’abord,  toutes  les  fois  qu’on  emploie 
un  cathéter  rigide,  —  et  c’est  le  cas  admis  par  l’auteur  quo  je 
viens  do  citer,  —  il  faut  repousser  l’emploi  du  spéculum  et 
prendre  comme  guide  l’index  de  Ja  main  qui  a  cherché  le  col  et 
reconnu  son  orifice,  La  pulpe  de  ce  doigt  sent  suffisamment 
l’orifice  externe  du  col  pour  y  conduire  l'extrémité  de  l’instru¬ 
ment.  Ensuite,  le  cathétérisme  doit  n’avoir,  le  plus  souvent, 
rien  à  apprendre  sur  la  situation  de  l’utérus  :  on  doit  la  connaî¬ 
tre  avant  de  l’essayer  ;  et  jo  regarde  comme  la  pire  des  habitudes 
celle  de  tenter  une  manœuvre  quelconque  sur  l’utérus,  fût-ce 
l’application  du  spéculum,  sans  avoir  préalablement  touché  la 
femme  debout.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  debout  qu’on  se  ren¬ 
seigne  sur  les  conditions  qui  permettent  ensuite  d’agir  avec  sé¬ 
curité. 

La  situation  de  l’utérus  et  le  calibre  de  l’orifice  cervical  externe 
une  fois  connus  par  le  toucher  debout,  on  mesure  la  longueur 
de  la  cavité  avec  un  cathéter  rigide  gradué.  Celui  d’Huguier  est 
le  plus  commode  dans  les  cas  d’antéversion  et  aussi  dans  ceux 
où  l’utérus  a  conservé  sa  direction  normale  ;  un  cathéter  droit 
est  préférable  dans  les  cas  de  rétroversion,  que  celle-ci  soit  réelle 
ou  qu’elle  ne  soit  qu’apparente,  occasionnée  par  une  tumeur  dq 
la  face  postérieure. 

Le  diagnostic  fait,  on  substituera  à  l’hystéromùtre  la  sonde 
droite  rigide  qui  porLe  l’injection.  Les  notions  acquises,  par  le 


toucher  d’abord,  par  le  cathétérisme  ensuite,  sur  la  position 
de  l’utérus,  sur  les  inégalités  do  son  développement,  sur  la  di¬ 
rection  du  canal  cervical,  serviront  à  éviter  les  grosses  erreurs 
de  direction.  Je  dis  les  grosses  erreurs,  parce  qu’une  fois  engagé, 
il  faut  savoir  oublier  eu  partie  le  trajet  à  parcourir  et  laisser 
conduire  la  sonde  par  les  parties  plutôt  que  la  guider.  Le  pré¬ 
cepte  le  plus  général,  celui  de  suivre  le  canal  en  appuyant  sur  sa 
paroi  antérieure,  ne  doit  être  l.ui-méme  appliqué  qu’avec  réserve. 
Chez  certaines  catégories  de  malades,  chez  celles  surtout  qui 
nous  occupent  ici,  le  trajet  normal  est  presque  l’exception.  Chez 
un  môme  sujet,  on  trouve,  suivant  l’époque  du  mois  ou  suivant 
des  influences  accidentelles,  un  canal  tantôt  lisse  et  ferme,  tan¬ 
tôt  mou  et  tomenleux.  On  doit  donc  ériger  en  précepte  que,  dans 
le  canal  cervical  le  mieux  connu,  le  cathétérisme  doit  se  prati¬ 
quer  avec  les  mômes  précautions  que  si  le  trajet  de  ce  canal 
était  inconnu.  Il  faut  agir  doucement  et  progresser  lentement, 
soutenir  la  sonde  plutôt  que  la  pousser,  s’arrêter  avec  elle,  la 
suivre  quand  elle  repart.  C’est  le  canal  qui  conduit  l’instrument; 
la  main  ne  fait  guère  que  percevoir  les  résistances,  non  pour  les 
vaincre,  mais  pour  attendre.  Celles-ci  sont  moindres  pendant 
l’expiration  :  on  soutiendra  donc  plus  mollement  pendant  l’in¬ 
spiration.  En  résumé  :  ne  pas  pénétrer  brillamment,  mais  at¬ 
tendre  patiemment  une  pénétration  spontanée. 

Le  siège  de  la  patiente  doit  déborder  assez  le  fauteuil  pour 
que  la  main  qui  tient  la  sonde  ait  la  plus  grande  liberté  et  la 
plus  grande  étendue  d’action.  Aucune  sensation  étrangère  ne 
doit  troubler  la  netteté  de  scs  perceptions  :  le  frôlement  d’un 
pli  de  jupe  peut  devenir  ainsi  très  gênant.  Le  même  embarras 
peut  être  causé  par  le  contact  de  la  pulpe  du  doigt  qui  a  guidé 
l’introduction,  et  qui,  laissé  en  place,  renseigne  utilement  sur  le 
degré  de  progression  de  l’instrument.  Dans  ce  cas,  on  retirera 
ce  doigt,  quitte  à  le  replacer  un  peu  après,  et  on  appliquera  les 
deux  mains  à  l’extrémité  libre  du  cathéter  pour  tâter  la  voie  :  le 
tact  est  plus  délicat  et  la  douceur  plus  facile  avec  deux  mains 
qulavec  une. 

J’ai  supposé  jusqu’ici  que  l’opération  ne  présentait  aucune 
difficulté  autre  que  celles  qu’on  rencontre,  à  des  degrés  divers, 
dans  tous  les  cas.  Il  peut  en  être  autrement  :  l'orifice  cervical  in¬ 
terne  est  quelquefois  infranchissable  lorsqu’on  s’interdit,  —  et 
ce  doit  être  une  règle  absolue,  —  d’employer  la  force.  Alors, 
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lorsqu’pn,  jpge  s^ffl.^i'inloda  pénétratioïii  do ;la  sonde,' iOtMqli'on  se 
croit,  en  regapd.dprqiâfi  ce, -interne,  on:  pousse  l'injection.  Siièllo 
ne,  periè, tpe,, pas,,  onija, ramène, plaquée  sur  le  bec  delà  sônde  ; 
mai^lp  plu,s  spqvenl,  ; elle pénètre  et  .fraye-  la  voie  aux  injections 
suivantes,, j  Depuis,  1quq  j’gi  essaye  ce  moyen,  de  préparer  le,  pas¬ 
sage,,,  j’ai  en  partie  renoppé  à  ia .cautérisation  galvanorchimiquc 
de , .l’orifice, peryjççp.1  intçrpe^  , Plusieurs  ; malades  chez  lesquelles 
j’avais  d’abord idépidé,  dp  i  .ppti te, ; ppdration ,  ont,  pùJr’pvi- 

ter,  gr^pe  à  un ,  commencement,  ^dilatation  par,  mes  jnj, épiions 
mollçs,  permettant, ,  au  ,  bout;  ,d  !un  petit  nombre  de  séances,  de 
fairepénétrer.lesinstrumûnts  dans  la. cavité,  .utérine.:  ■  v 
..jAussi, .n’airje  plus  que itilèsi exceptionnellement) •recoin». ••aux 
sondes  njpllçs,  coniques  ou,  coniques:  olivairCs,  que , j’avais  autre¬ 
fois  réservées  ppur  quelques;  pas  deicatUétérisme  difficile.  ,Je  raj)- 
pellprai: seulement, ipi .que  dans,  lesi cas  rares où  ;l’om  éskdùnduit 
à  sp. servir:  de.  cathéters  ,'i autres  quedesp  tigds'  métalliques;  :  6’esl 
aux,  instruments  de  gomme  un  peu,  ispqples, qu’iï  faut' recourir.  ;! 
les:  bougies  eu  baleipe  .et, celles  de  gomméiavec  un  axe  de:  plomb 
ne  valent  absolument  rien,  -.ulurt-t  .«wi-Jht,»  •v,i  ■  -j  ,  .  ,  .  ,  , 
.Dp  prèWYp  nigqureuse.dp.  l’ efficacité  «d’un  moyen;  curatif  appli- 
qiié,au  traitement  de:  ;dystr,qpb,ies ,  chroniques ,  ne  peut  !  être  four¬ 
nie  qu’è.  , la  jsq.ite  .d’observatioinsl  quif,  -dans  les  cas,  les:  plus  favo¬ 
rables,  ne  seront  suffisantes  qu’après  plusieurs  années'.  Aussi 
ne, ferai-je  quüqdiqnpr  en<pnssdnl)l  parmi  les  lafl'ections'justicià- 
bles,dei;la  (médication  inlrurUytérinei  icelles >qui  sont, -relativement 
pe.n.ppmfmffiPS):  (‘■Qm^  ^  dusménorrAiie  meinltmneuse,:  ou  qui, 
trps  .communes  au. ,cqntrnireü  comme  Icsleucortrhées,  sont  encore 
mal:tlé(inies.,Man1i,fes>tati,ops  désaffections  locales:  oui  générales 
les  plus  diverses,  les  leucorrhées  .sont ^tellement  dissemblables 
qpp^rpplgrç  l,a  datpjdéjg,  ,ap,pienRe  de  mes  premières  .recherches, 
jep’ailpncpre,  à  leur  ,cpdr.eH>  que -des  observations  sur  lesquelles 
ilfser.alkp,rémat.uré  , d’en. essayer,. la'classiiicationi,,  ,  :  un  , 
.Contre  jg.  dysmfinoiw/iée. membraneuse,  j’ai  essayé: d'abord  le 
cliforateid, empotasse  (5, .centigrammes  pour  1 ,  gramme  de ■  sdvon), 
puis  l’io(iqpp,dp(;P0,tassium,  (10  penligrainmes  poué  l  gramme); 
C’pst:  l’ioduEp.dp.potqssium  qui  m’atite  mieux  réussi.  Je  nlaiirion 
à  ajouter,  sur  ce  point, .aux, résultats  que  j’annonçais;  ihym-deux 
ans,, dans  le  mémoire  cité  plus  .haut;:  mêmes  succès;  trelati  ve¬ 
inent  prompts  ;  mais  résultats  incomplet  «dans  les  -cas  où,  le  trai¬ 
tement  a  été  prématurément  interrompu,  c’est-à-dirc  dans  ceux 
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où  il  a  été  suspendu  dès  robtentiôii  d’unè'  amélioration'  marquée; 

Une  difficulté’  d’un  autre  ordré  '  ne  !iiüè  pèrmèllfa  pés  dé 
m'drrètcr  :daivantàgé  sur  les  leucorrhées’1:  oellea-ci !  sont1  presqü’é1 
toujoursjisinon  toujours,  syraptôniatiqüés;deq[ùélque  lésièù  W  dé 
quelqué  affection  appréciable,’ et  cèdent’ au  tWfitertient  -de  la1  Cause 
quilles1  :a!  produites  et’lèS’  entretient."  Aübsi1,1  ïhalg’ré'ileüf  ’è’Xlrêm'è 
fréljucncet  suisi^j  e  très1  pauvre'  'dë'Wotes'à  létir  stijèt  ï’dépüïs1  long¬ 
temps  je  lie’  les1  traite  :  pas1  plüs  ^Ùè’lêS  'ûicëtetièns'dÙ'  c'éT  'ciè  l'iitë- 
rus,  ’quii  les  "accompagnent 1  éti  UVè’nt ';  ’ ’ù'lc'éèalïàiiy  et’  'écoulements 
cèdent,  sans  qu’on  ail  "à:  s,ddlteSèër',diilèétehiénÏLnàt !éÜXl,'l6rsq‘ü'6tt 
traite  convenablement  d'affection’  qui  leS’tlént'soùs  sa  dépendànée. 

G’estilo  traitement-  général1 “qui’  ddit;  jôuer  !le  principal  râle 
dans  la  guéridon  des  leucorrhées  et'deS  ulcérations diathésrques. 
Celles-ci  sont  toutefois  d?un'e  importance  locale  plus  considérable 
que  celles -liées  à  une  affeotion  utérirlb,  en!  raison  de  l’abondance 
des-  écoulements;' de  rétendue;'  de  la'  profûnd'eur  et  dé  là’  ténacité 
des  ulcérations.  Ici>;les  iqpiques  jntérviennent  ùtilément  comme 
adjuvapts1,  au;  moins  au;  début  dé  là'Cure1.  Je  signalerai  d'une 
manière  générale  les  services  rendus  par'  lé“SaV6,d>cüpHqù'e/  et 
les  tppiqués;  sulfureux, <sans  insistèr  toutefois ’Sür  “lés  indications 
pi'opres'àichacujn^indications^qui'né'ipeüve'nt'reésorlïrque  d’urie 
étudeicliriique  des  sécrétions  -mprbideb  de>l'’-utéruâ,J  qüi  cSt  -tottle  à’ 
faire  et  demandera  des  années.  (■  ’ 

Jo  mei  contentèrai  deisignaleriles*bpns  effets  iqnc'ij’ai  retirés 
des  injections  do  sayon  éhprique  dans'  •quelques' ’é'aé' d'état  fon¬ 
gueux;  de  la'  muqueuse  utérine;'  dans1  besocas  antérieürèuicnt 
traités;  ;avec  infiniment  plufe  de  risqués  et -'rrtoins  dè'süccèb,  pat’ 
l’abrasion,  par  l’abandon  dans-  l’ütéèüs  dü1  h’itfdté  d^hrgelit  bolide,' 
et  inôriiè par-lk  cautéribalio'n'actüéllèi11”  '"  '-l  -  1  :i|'  » 

Siiîlai  preuve  cliniqup  des;  faits  lllôrapéùiiqués'  délit1  jë  ^iéns  dé 
pai'lèr  plfrè  de  notables  difficùltés',éndiaisi3n'dé1:ia  barété  relatiVé 
des  cas  qui  permettent  de  les  bien  Observer,1  il  efet  'uiië  affection 
extrômedréht  commune,  bien  pliis'  comttiüne'qu  on !  ne  le1  eboit 
généralement,  de  fibreime  intèniMël',  èi  l’endroitr  ’dé'  laquelle  ô’ti 
peut; arriver  plus  facilement  à1  se  fai'r’édës"opinïdnâlbiëli:  assises. 
Parmi  uii  nombre  d’observafioiïs’aüjourd'huiV.biléidéràblè,'  j?én 
ai  pu'  suivre  quelques-unes;  assez  longtemps  pour  que  l’efficacité 
de  la  médicdlion  que  je  vièns  recommander  ici  me  paraisse 
aujourd’hui  incontestable. 

L’inutilité  des  moyens  employés  jusqu’ici  contre  les  fibromes 


interstitiels  est,  je  crois,  chose  acquise.  Je  les  rappellerai,  cepen¬ 
dant,  en  raison  des  indications  qu’ils  ont  pu  viser  et  qui  subsis¬ 
tent.  Ainsi,  l’iodure  de  potassium  est  considéré  comme  un  fon¬ 
dant,  dont  on  a  essayé  l'action  résolutive  sur  toutes  les  tumeurs  ; 
contre  les  fibromes,  il  a  été  donné  à  l’intérieur  à  toutes  doses,  et 
cela  sans  succès.  G’cst  encore  à  lui  que  je  me  suis  adressé;  seu¬ 
lement,  dans  des  conditions  différentes. 

Tous  les  hémostatiques  ont  été  employés,  non  contre  l’affec¬ 
tion  elle-mômo,  mais  contre  le  symptôme  auquel  elle  emprunte 
sa  principale  gravité.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  qui  offre  un  in¬ 
térêt  particulier  en  raison  de  sa  double  visée,  hémostatique  et 
atrophique  :  c’est  le  seigle  ergoté. 

Donné  à  l’intérieur  ou  administré  en  injections  hypodermi¬ 
ques,  l’ergot  est  un  hémostatique  faible,  mais  un  hémostatique, 
utile  sans  doute  conLre  quelques  métrorrhagies  médiocrement 
abondantes.  Contre  cet  accident,  je  lui  préfère  toutefois  la  fara¬ 
disation  utérine,  bien  plus  efficace  contre  les  fortes  hémorrha¬ 
gies,  et' qui,  si  son  action  est  moins  soutenue,  peut  être  impuné¬ 
ment  répétée  autant  qu’on  veut. 

Quant  à  la  prétention  d’amener  la  résorption  des  fibromes 
par  l’injection  interstitielle  de  préparations  liquides  d’ergot, 
elle  est  encore  à  jusLiiier.  Je  ne  voudrais  pas  la  condamner  sur 
les  cas  dont  j’ai  eu  la  relation  superficielle,  sans  avoir  été  mis  à 
môme  d’interpréter  ces  insuccès.  On  attribue  à  ce  procédé  quel¬ 
ques  résultats  heureux;  est-il  sans  inconvénients?  — C’est  au 
temps  à  décider. 

Reste  la  gastrotomie,  opération  que  je  suis  loin  de  répudier, 
mais  dont  il  me  semble  qu’on  doit  tendre  à  réduire  de  plus  en 
plus  les  indications.  Je  crois  que  dès  aujourd’hui  on  peut  la  ré¬ 
server  pour  les  cas  de  tumeurs  libro-cysliques;  peut-être  même 
la  cautérisation  tubulaire  permeltra-t-elle  d’attaquer  utilement 
quelques-unes  de  celles-ci  :  je  l’essaye  en  ce  moment. 

Parmi  les  médications  récemment  dirigées  contre  les  fibromes, 
figurent  divers  procédés  basés  sur  l'emploi  de  l’électricité.  Je  ne 
m’y  arrêterai  ici  que  pour  les  indiquer,  ne  me  trouvant  pas  en 
mesure  de  porter  actuellement  sur  eux  un  jugement  suffisamment 
autorisé,  et  me  réservant  d’ailleurs  dé  les  expérimenter  méthodi¬ 
quement  dans  les  cas  où  la  méthode  que  je  recommande  au¬ 
jourd’hui  se  trouverait  inapplicable,  dans  les  cas  où  la  déforma¬ 
tion  de  l’utérus  ne  permet  plus  d’y  faire  pénétrer  les  injections, 
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Je  signalerai  seulement  comme  inutile  la  faradisation  de  l’uté¬ 
rus,  que  j’ai  essayée  avec  suite  il  y  a  une  vingtaine  d’années. 
Excellent  moyen  hémostatique,  rapide,  mais  à  action  peu  sou¬ 
tenue,  on  pourrait  la  croire  capable  d’agir  sur  la  nutrition  de  la 
tumeur  de  façon  à  y  déterminer  un  processus  résolutif.  C’est  une 
illusion  que  j’ai  eue  pendant  quelque  temps  :  par  l’application 
répétée  de  courants  induits  de  moyenne  tension,  on  obtient  en 
etfet,  avec  un  notable  amendement  des  symptômes,  une  dimi¬ 
nution  de  volume  de  la  tumeur  souvent  très  appréciable  au  tou¬ 
cher  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours;  mais,  en  persévérant,  on 
ne  fait  plus  aucun  progrès  sensible;  ce  qu’on  avait  obtenu  n’était 
qu’une  résolution  d’engorgements  péri-utérins. 

D’autres  procédés  ont  été  appliqués-,  en  Italie  et  en  Amérique, 
relevant  de  la  galvanisation  continue,  procédés  dans  lesquels  des 
aiguilles  implantées  dans  les  tumeurs  servaient  d’électrodes.  Le 
témoignage  de  Ciniselli,  qui  paraît  l’avoir  le  premier  appliquée, 
est  favorable  à  cette  méthode.  Un  point  reste  toutefois  à  élucider, 
sur  lequel  porteront  mes  premières  recherches  quand  mes  essais 
actuels  m’auront  conduit  à  un  résultat  brut  :  faut-il  implanter 
les  deux  électrodes  dans  la  tumeur  ?  ne  vaut-il  pas  mieux  en  im¬ 
planter  une  seule  ?  et  laquelle?  C’est  de  l’aiguille  négative  que 
je  me  suis  servi  dans  quelques  opérations  sur  un  utérus  kys¬ 
tique  et  sur  un  utérus  simplement  fibreux,  dans  des  tentatives 
trop  récentes  et  trop  peu  multipliées  pour  qu’il  me  soit  pos¬ 
sible  d’en  juger  actuellement  la  valeur  au  point  de  vue  dé  la 
résolution. 

Un  autre  procédé,  préconisé  par  M.  Chéron,  repris  depuis  par 
M.  Courty,  aurait  donné  de  beaux  résultats.  11  s’agit,  non  plus  de 
faradisation  ni  de  galvanisation  continue,  mais  de  galvanisation 
discontinue  pratiquée  à  l’aide  d’une  électrode  non  pénétrante. 
Avant  de  répéter  ces  tentatives,  il  importerait  d’en  mieux  définir 
les  conditions  physiques,  atin  d’être  en  mesure  de  faire  la  part 
de  l’état  permanent  et  celle  de  l’état  variable,  de  l’excitation 
physique  et  du  travail  chimique. 

Ce  n’est  qu’après  ces  études  préparatoires  que  je  compte  re¬ 
prendre  la  question  de  l’emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement 
des  fibromes.  Mais  les  vérifications  cliniques  pourront  se  faire 
attendre  longtemps,  car,  la  méthode  des  injections  pâteuses  me 
donnant  d’une  manière  constante  des  résultats  dont  je  suis  satis¬ 
fait,  je  ne  compte  recourir  à  la  galvanisation,  continue  d’abord, 
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qa'eh  ptëàetidë  dè^cà^  hèWrè'uWrù'éhf 'les  plus  rares';  où  mion 
procédé  d’injection  serait  inapplicable1"’ 11  ' 111  "  "!l  1 

Les' médications1 1  e il dèk* irî i'quèk  aÿkWt ‘ 'établi 1  ijùé' ’  F hétibn  'd’un 
médioalraeùt'était  bien' 'jilùs'itiEii-q'Ùé'e,'' sâ'ùfe' iéti^e  jioiil*lclela  dè"riÀ.-' 
tute)diffôliént'èl,"aù  ,niveâu'ddlfelohllp'dilh't,'d'’iif)li)lital!îéil',!  —  ÏÙ'jiFâ-1 
tique  I  aujourd’hui ' 1 ëi ' 1  répandue  '  'des'Ù’ijkMifafis 1 1  ’h'ypbdèHüîqüés 1 
ayant  rendu1 1  ce ’fàid  Üê  la|,dèi,tiièilé  evldenfc'é',1'—  j’aVefîâ'mtïefoi'sl 
songé  reprendre  ll'iod'Üré‘  èè:'jibtiiè'siWnll  ët'ï’ibÜe1,  c k  l'ife1  fàVsaiit[ 
absorber  lùcalettient'J  ’PcW 'éela'/jë' 'ftii feàik  t'ô'ùs  'réè'dëùS'j'éiii's'Idëè 
injections  < d’eair  iodluré'è’:i'6Üëel."  Ges ïrijcb'tiéllb  ét'dièWt1 1 'dâiuoU-i 
reuses;  ;  trop  ;  peu'  de1  nialadés  s’y  '  sôüidS  rètft 1  ’aViic'  assëii1  dé 1 1  persé¬ 
vérance  •  pour 1  me 1  perrtie tiré 1  1  ’  d’cJbèët'vfcit- 1 1  des 1  Ÿë'sulïà'të  jiëo- 

iLorsqueiFidée1  mé  1  Viiil  dé'  ’rëébUrit11  'àilid'  ihjéfcticms  jmoü'éb's;' 
j’en  'attendis  mieux'1  tfottt1  ld'ab'éïd;,p6lùéidèëT*âiâ'6Ùk  VjViéyjb'éii6ibl 
deYdirlrappeieÿdtt. *  '",i  1,1  ^ 

lAveodes'Sbliitionsaqaeùdés'bü  alcéüliqdëà^lè^ëli’éty  â'itlt'eii'cftte* 
do  l'absorption  n’étaieht^lld'jiks ’iorli'édK'é^'pïir  rkdiT6ln'St(ijiicfùë; 
de  sùrface?1  'Et1  puisJi"ràbkoi-plibHl‘ri’éytiéliè  ttoli  '’prbm'pté? 
Factiofl  imédieaiilé:nt'éudê,tr6pl"pdkslalgèiié,1  's’iidëëèkàm  'Ù'Üei'ipfi’é- 
nomènes  morbides1  d’ordre  'nutritif;1 1  à'  '  üh  p'fbeësbus1  ’cëébiï ti'éllé- 
ment  chronique'?  Jë"hé"àduiJàîàl  iti  t^oTihér’  '  tôuè'  i ’lè’sf 1 1dè'Vëlbfj-‘ 
pements  qu’elle  comporte  à''ëëttè  'dlei,lïîèli-ellthëk'e,rqü^j,(i  îdbViî^ 
cependant  indiquer,  et  qm  emprunte  un  itérât  (|’ue(|p,a- 

lite  a.  Ift  .'fây^ur  .doni,'  kepiblq , j  ppir ,  pujourd.’hui  té.  tendance,  pharr, 
mnceu.lique,  toute,  oontrairejienlivertii  ^dedaqueheon  séajttacheiù' 
réaliser  poüri  tous1  les  'méjdïcdme'tltë'ét 'èri'  Vital  dé'  tdüà'lescaè',  'lëS 
préparations  lés’  plhkdmntëdîà'temeKëkbl’ilblés  e^labsqrîiabies.'.jei 
ifie  dehiâhde  si  ç’^t'ja, un  progrès  ia,L)S9ln  ;;si,,tip?sl,le  pJ,ne1gw4! 
nombre, de?,  pas;  notamment  dans,  lest  affeotioii  & td’oàdttt-.'d ■ 
plriquep petto  médicamentaliOn  digüë  s’adapte1  Pou Venablèmbnt'  à 
un'dévèloppemeni  des’ phéhomèiiës  pülh6'logi(|ues  jjsâçntïellemeni 
chrdriiijüe^je1  ne' crois  qja^que  l’iiajjitudp,1  ^a«iinii,n^stre>,,vlI'9s.!jqél;i 
dicànijents,  à  ,  doses,,  fractionnées,  Jiahitude  que, nies  . IraiTaux  de 
M.,  Burggraovc  cLi  luniremarquablé i mémoire ! de  ;  M : 1  liutoW’  cbn* 
tribueront  àpopülarisér;  séit'ufi'  cbrréPtif  sûfHsàrïè’  aü  défaut  qüéj 
j 'attribue'  àu*  p’répïraÜoii^  tpiqf 

j’admellais  que  si  l’évolutiçu.  régressive  du  fibrome  pouvait  être 
obtenue  de  l’action  de  l’iodure  de  potassium,  la  meilleure  pré¬ 
paration  serait  celle  qui  mettrait  vingt-quatre  heures 1  bti'plas’ ’a 


—  303  — 

déposer  loco  dolenti,  dans,  une.  ^cspce  sensiblement  .uniforme, 
d  décigrainme  du  médicament.  ;  y!;r.rf  „oi,b!)jiii'b 

Voici  maintenant  des  ,1’ésuniés  de  quclqnes-unesid.e  ,mcs  obser¬ 
vations.  .L’ptpt  dp, .l’utérus  a, é,l!p,,.d|ftns,  itputesili’eqbeVpbé  !par  le 
toucher  d’abopd,  ;  le,  ^atbétérisme, intervenait ,  ensuite  lorsque le 
touebe»;  joint  àlanofion.  d,es  .symptômes  melaisait  pas  écarter  la 
pré.soniption.  de. übromp.  j^j’endrpjt  ;  dn  cathétérisme,: ;ilt  n’est; 
pas  inutile  dp  rappeler  qu1elsp1n1einpiloi1nç1,sauraitlldispenserLdeS' 
ijlflicatipne  jÇpvirJiips,  payle  .tqqcher  i.quelaidilatatipn  de  l’u.tôrus 
par  Ips  jf ujuycqrs,  ij}l,eps(i.|jpJIes;; est, .presque,, constamment, imais 
non  pasiné.çespajrçment, toujours,  excentrique:;  ;qifen  même 
temps  gjijç; , l’in,fiUl‘ptiqnv  jntflrstjlioUçj  .il,  existe  u§ouvon(j  des  tu-, 
meurs  sous-péritonéales  ou  sous-muqueüses  ;  que  l'agrandis-! 
sepicnt.de.  la  cavité,  utérine. à,, nup  époque: éloignée. d’une  partu- 
ritiori  psfpu  ,bpn,çiigiWi .dpj^brtj^  WtpuJt  lorsque  viennent  s’y i 
joindre  les  symptômes  classiques  et  les  signes  fournis, par, le  itou-i, 
çlier,  îxjais  qpOiS.qnsnQn^agrandissemcntne.isanrà.it^tve  un,  signe 
négatif  forsqne,'  4|autrç,  pari,,  le,  ,tpnplrér,.iinet':resi.stence.  de|  la 
lésion  hors  dp  doufe.  On  me,  verra;, i(cir, dessous,  admettre  impliciri; 
tement  qup  J’ippprtance  de  Ja^tu(ip9pq,p^t.ié.nit’ftiso»!de;J’agran-: 
di^.|j^e.nt,)de,,!a,ea,yité  jitéçiiM) ; ,  jp  pe ,  vo.udrais  pas ...qtfoa': .pât: 
en ,  pqn.çjurç,  jqu,e,  çettp,  ,rpg,le  p9MiW.°^!?a,ï§  exceptions:;  sou-, 
lement  qeUi^vBid^’lîhhfftWite^MÇ^.ojaoqifKO  slls'np  Kionwdq 

Obs.  I.  — Le  premier  cas  que  fai  traite  par  les  injections  sa¬ 
vonneuses  osf  éelbi  d'ude  dame 'd'el,qnadatfle!-iSé’htl  ‘ahé  eiiiviroh' 
que  j’ai:  pu  observer  «depuis  plus;  de-quatorsic  ans;  mtJ  dtiiif  JpàPvii' 
naître  la  .tunie.uri  ,  Gptte  ,  , malade  a  toujours  été  sujette  au*  -mé-! 

trorrhagies^avant  m,(rinp1cIu’un9,.tumddr  f!c  *d,!SlCéP0,stérie,ui'e|:dé 

l’utérus,  pi-isé  d’abord','  en  novembre  iSü6,  pour  le  corp^  pd 
rétroflexiéh,  ait  |iu  êtrè  rebbnnùc:  ’Lédiagriosfm  rie  fui  porté 
qu’en  août!  1870.  En  avril  1875  ,  la  tumeur  avait  le  volumé  d’uiie 
tête  de,  foptus  à  ferme;;  des  accidents ,  causés;  par  la  compression: 
qp’elle  exerçait  et  par  les  hémorrhagies,  avaient  déterminé  un; 
ensembjé  symptomatique  tout  à  fait  inquiétant  :  rapliialgjes  vio¬ 
lentes  alvéd  irradiation  dans  l'd  'tronc' 'et  dans  lés  mémbrcà,'  diar¬ 
rhées  cholériformes,  anémie  extrême.  N’ayant  pas  louché  la 
malade  depuis  quinze  imois,  il  me  fut  impossible,  dans  un  pre¬ 
mier  examen,  de  .trouver  , vestige  du, çpf  etdpi  son prificeiexterrie,  : 
bien  que  j'eusse  cherché  celui-ci  là  où  je,  devais  le,  trouver  le 
lendemain  en  tétant  le  terrain  avéc  le  bec  riioussé  d’uri  cafhéipr. 
Je  passe  rapidement  sur  le  traitement  'par  les  'injections  ‘de  havdn 
ioduré  qui  furent  faites  à  peu  près:  régulièrement'  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  puis  négligées, 
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En  novembre  1875,  la  tumeur  était  réduite  du  tiers  au  moins 
de  son  volume  ;  l’orifice  cervical  se  trouvait  aisément  alors  au 
centre  d’un  petit  mamelon  qui  représentait  un  commencement 
de  reformation  du  col.  Depuis  ce  jour,  le  traitement  a  été  très 
négligé,  la  malade  toujours  sujette  aux  hémorrhagies  ayant 
cru  que  les  injections  les  favorisaient.  J’avoue  avoir  partagé  cette 
crainte  jusqu’au  jour  où,  relisant  attentivement  le  journal  de 
l’observation,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  ne  voir  que  des  coïn¬ 
cidences  dans  les  quelques  hémorrhagies  qui  avaient  suivi  des 
injections. 

Vers  la  fin  de  1879,  règles  et  hémorrhagies  avaient  cessé 
depuis  six  mois.  L’état  de  la  tumeur  était  resté  ce  que  je  l’avais 
trouvé  au  précédent  examen,  remontant  à  quatre  ans. 

Obs.  II.  —  Cinquante-quatre  ans.  Ne  voit  plus  depuis  dix 
mois.  Venue  à  mon  dispensaire  ne  pouvant  plus  marcher,  tour¬ 
mentée  depuis  trois  semaines  de  coliques  et  de  vomissements. 
Utérus  fibreux,  sphérique,  énorme;  le  col  est  réduit  à  un  tuber¬ 
cule  hémisphérique  d’un  centimètre  au  plus  de  saillie;  en  le 
franchissant  obliquement,  la  sonde  tombe  immédiatement  dans 
une  cavité  de  7  centimètres  de  profondeur.  Les  injections  iodu- 
rëes  sont  commencées  lé  7  juillet  1877,  puis  reprises;  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  du  17  juillet  au!  13  octobre.  Le  13  i  octo¬ 
bre,  au  loucher  debout,  on  sent  un  col  normal  ;  on  ne  sent  plus 
lé'  corps.  Les ‘injections  Sont  réduites!  à  une  par  semaine.  Le 
14'  infirs  1878,  le  toucher  debout  ne  montre  toujours  rien  d’a- 
riôi'mal;  mais,  la  malade  étant  couchée,  le  toucher  rectal 
permet  de  sentir  une  tumeur  du- volume  d’un  marron  coupé  en 
deux,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  corps,  tumeur  qui  se 
pèrd  en  haut  en  s’étalant  en  largeur.  i 

Obs.  IU,!  —  Quarante-trois  ans.  Cinq  couches  et  cinq  fausses 
couches.  Amenée  par  des  hémorrhagies  incessantes  à  un  degré 
avancé  de  marasme;  teint  jaune-paille,  cachectique.  Oathété- 
rishië  :  12.  Après  109  injections  en  vingt-deux  mois  :  10.  Les 
hémorrhagies;  qui  ont  progressivement  diminué  de  quantité,  ne 
sont  plus  représentées,  depuis  bientôt  un  an,  que  par  des  règles 
très  abondantes  et  longues. 

Obs';  IV.  —  Trente  ans.  Deux  couches.  Hémorrhagies.  Cathé¬ 
térisme  :  8;3.  Après  un  an  de  traitement  assez  régulièrement 
suivi,  sans  que  le  nombre  des  injections  ait  été  noté  :  5,8,  Les 
hémorrhagies  ont,  cessé  depuis,  longtemps, 

Obs:  VY  —  46  ans.  2  couches.  Cathétérisme  :  9.  Après  82  in¬ 
jections  en  douze  mois  :  7,2. 

Obs.  VI.  —  35  ans.  1  couche.  Hémorrhagies.  Cathétérisme  : 
9,  5.  Après  102  injections1  en  dix  mois  :  7,6. 
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Obs.  VII.  —  2b  ans.  2  couches.  Hémorrhagies.  Cathétérisme  : 
9.  Après  76  injections  en  onze  mois  :  7,7. 

Obs.  VIII.  —  49  aiis.  3  couches.  Cathétérisme  :  9, b.  Après 
56  injections  en  six  mois  :  8,4. 

Obs,  IX.  —  42  ans.  2  couches.  Cathétérisme  :  9.  Après  54  in¬ 
jections  en  neuf  mois  :  7,5. 

Obs.  X.  —  30  ans.  I  couche.  Cathétérisme  :  8.  Après  94  injec¬ 
tions  en  treize  mois  :  6,6. 

Obs.  XI.  —  29  ans.  2  couches.  Cathétérisme  :  8.  Après 
40  injections  en  deux  ans  :  7,3. 

Obs.  XII.  —  3b  ans.  Nullipare.  Cathétérisme  :  8.  Après 
12  ipjectiong  en  trois  mois  :  7,3. 

Obs.  XIII.  -  33  ans.  2  couches.  Hémorrhagies.  Cathétérisme  : 
,9.  Après  ,15  injections  en  deux  mois;  :  8,3. 

Obs.  XIV.  —  36  ans.  1  couche.  Cathétérisme  :  8,2.  Après 
86  injections  en  neuf  mois  :  7,2. 

Qbs.  XV.  — -,  :  36  ans.  1  couche.  Cathétérisme  :  7, b.  Après 
25  injections  environ  en  quatre  mois  :  8,7.  Le  toucher  indique 
une  augmentation  notable  de  volume  et  de  consistance  du  col. 
Six  semaines  plus  tard,  après  6  injections  seulement  :  7,7. 

Les  observations  résumées  qui  précèdent  répondent  à  un 
dixième  environ  des  cas  sur  lesquels  j’ai  conservé  des  notes.  Si 
un  plus  grand  nombre  n’y  ligure  pas,  cela  tient  à  un  déplacement 
de  mon  dispensaire  ayant  entraîné  une  interruption  dans  son 
service,  et  surtout  à  une  circonstance  qui  déterminera  toujours 
un  écart  assez  considérable  entre  le  nombre  des  traitements 
commencés  et  celui  des  observations  dont  on  peut  tirer  des  ren¬ 
seignements  utilisables.  C’est,  alors  que  le  traitement  comporté 
nécessairement  une  longue  durée,  la  rapidité  avec  laquelle  sont 
Amendés  les  symptômes  subjectifs.  Au  bout,  de  deux  ou  trois 
injections,  la  malade  accuse  presque  constamment  une  amélio¬ 
ration  marquée.  CeLte  amélioration  èst  telle  qu’au  bout  de  cinq 
ou  six-  semaines,  quelquefois  plus  tôt,  on  pourrait  lui.  faine  .ac¬ 
cepter  un  exeat  qu’eilc  se  donne  elle-même  4e  plus  souvent. 

Les  algies  réflexes  lombo-abdominales,  si  elles  n’ont  pas  dis¬ 
paru  spontanément,  cèdent  alors  très  facilement  h  la  révulsion 


faradjq'Uiv alors  que  èello-cbn’arait  produit  antérieurement  que 
dps  soqlqgej^epls, ,  temporaires . , !  mb-m  -,!!.■  .mil- 

L’influence  de  ce  traitement  ,sur,  quelques  cystites  concomi¬ 
tantes  s’qsjt  montrée  quelquefois  manifestement  favorable,  quel¬ 
quefois  Ui*41è’'  p,  ;  s-, .  ,|  . ;j  *,!■'•;>>  .--i'j  *-i i 

j lorsque  les . métrorrbagies ,sont  le  iphéiiomène  dominant*'  in¬ 
termittentes  ou  continues,  ,  pn  ,  les  voit  devenir  plus  rares  "èt 
diminuer  |dq,  fqiïan Ut.Q.,r ;  non pas  'brusquement;  mais  progres¬ 
sivement  et  d’une  façon  assez  régulière.  'Elles  disparaissent  au 
bout,  d’un,  temps,  quliyaric,  ordre  trois  et  six -mois.  Je  viens  de 
faiçe*  eqj vue  des,  cas  où  ,1’hémprrhagie,  a  tunei importance  propre 
notable,  des  topiques  où  la  digitale  est  ajoutée,  à  l’iodure  de  po-* 
tassiiiin  ;  lee  preiinersessaie  leurisont  favorables.  ' 

,  Lorsque  lp^raitement  est  suffisamment  prolongé,  là  dose  géné¬ 
rale,  de  la. menstruation  tpud  souvent  à  diminuer  ;  les  règles  Isu- 
bissent,  me  me  quelquefois!  des,  retards,  *•  hi  ■  i  i.  -  qu-  1A1 

;  ,Cq 1exetlçeflt.Til,-1ppe  influencesur  la  fécondité?  iet' 
qqeffe  payait ,  celte,  Influence,,?,  Il , est  ;çlair  qu?aucune'  grossesse 
n’est  possible  pendant  le  trai  tentent.  Il 1  nlesl  pas  douteux, 'd’autre 
part,,  que ,  les. ,  eppdjf  jpns, mécaniques .  de  -la  fécondation  et  de  la 
gest^tfon  ,p,p,  ^qieqf,  rendues  meilleures;  ,par  la  guérison  d’une  lé-1 
si.on,  quf, Içs  qqnipn^içt  toujours  .plus. ou  moins.;  Mais i ] ’infl'üençe 
atrophique  de  l’iodure  de  potassium  ne  s’étcndra-t-ello  -pas:  à1 
rqyaiye^ej;  qe,  çpmprp.in.çttr.a^-jelfç  ,pas, ,  la  <  jféepnditéj:  ultériqurd  ? 
Je.nje ie^rojp.pas,;  niafs,  jl<ine,seça.  pas  inutile,  pourodéolderi  ce 
point,,, dp  spifpndpr,  suriunc^sfalistique  .dont,  les  éléments;  Isoront 

difficiles  et  longs  à. réunir.  .  . . ■’  ’■ 

Chez  une  asthmatique,,, pbcZiilaquelle aucun  trqitement  autre’ 
qqp  celui, dq  tibçorne  n’éfait! appliqué,,  les;  symptômes1  d’usthnie 
se  )suu,t  if,i,'P|uyés  ntn,él(PFCSitrès,  sensiblement  -et .  d’une  manière 
pepsistanfç.  iQn  sait  quo Tioduçe  de  potassium  compte  dessubcès 
danp , quelques  ,c,as  4c  cette  affection,;,  mais  <  on,  l’emploie  alors  à' 
un.e  ,  dpsp  supérieure  ,à  i .  celle  donnée  à  cette  malade  ui  il  ;  I  déci-*i 
grameue, toupies ^pu^idùFS,.,  fTpsttà  un, fait  intéressant-ùjpindre 
au  jdp^ipç,  d|es,7nédipa,tiona  par  absorption , très  lente.  <■■■■■  >  ii,'n  o 
ji*a;doule,ur,,puusée|, par, les  , injections-, utérines  d’iodurc  do  po-, 
tapsiuin  eaf,quélflHbffti81’UHl!e,,',,Ut'dwaifflment;:très  faible. et  de 
courte,;  durée.  .Çe.n’ept  que, très  eppidentellement  que  j’ai  ifait;de 
ces  injections  au  domicile  des-npaladea;  toujonrs  ëllbsdont  faites' 
chez  moi  ou  dans  mon  dispensaire,  d’où  les  malades  rentrent 


chez  elles,  ordinairement  tout  de 'sUilc!,'  quelquefois  après  üri‘ 
repos  de’ cinq  minutes  la  un  qUart'd’Iibufb: 1  ' 
i  L’examen  dcs:  1  résumés' 1 'd'observaliétiS'  donnés'  jvllis  'ltàüt 
monlre  que,  d’une  manière  générale,  le  retrait  de  l'utérus  est  bù 
raison  du'  nombre  des  iirjéclidnS'et'dc  'la'  dégttlàèilé'àTéb'làqüelIc 
elles  sont  pratiquées.  Les  constatations  ’tlii  ’toûchér  coiicdrdéht 
assez  exactement  avec  celles1  du  1  cathétérisme  lorsqu'il  s’iigit  de' 
fibromes- surtout  interstitiels!"  '  1,1  . .  " 1  ' 1  ' 1  ' 

'La  dernière  des  observations  rapportées  pkis  ihaüt'  ïï6*uSÎ  mordre 
le  fait,:  assez  curieux,'  d’une  tumeur  (jui'à'  égrotiVé  d’abord  ntl 
aceroissemdnt  notable  pendant  'leB  dettx'  ptemicï‘S  mois  d'un {ràî-  ' 
tement,  avant  de  diminuer' rapidement.  Ce  fait  nous  foilrnit 
l’occasion  d’insister  sur  une l 'condition '  ijul'1  ta'é!  'permet ‘  jpas’  de 
fonder:  uniquement  le  pronostic  thérapeutique  sùr'les  signés 
physiques  actuels.  Abandonnées  a  elles-mêmes1,'  les ' ' türilèurs 
iibrè’uses 'ont  un1  accroissement  taiitôt  rapide;  tantôt' tréè  lcni..  11 
est  clair  que*  suivantqu’on  aura  il  inlervenil'  daiils  l’un  bu'l’autr'èl 
cas,  à  une  période  récente  :  ou  aVdnééc  !d li  'développement  de  là 
tumeur,’  1  os  résultats  devront  offrir,  sillon ’ültè"  modalité'  "àUtl-c1,1 
du  moins  une  marche  différente.  L’observatirihllfiToè'cài<ioU  de 
laqucllc'se  présentent  ces  remarqués  est  la  sculc'dù  'cc  gchrc'qiie 
je  possédé. 

En  présence  de  tout  phénomène  thérapeutique,  011  a  à  se  poser 
celte  question  :  Que  fitt-il  advenu  si  l’on  ti1’ avait  rien  fait?  Ici, 
le  nombre  et  la  concordance  des  résultats1,'  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  sont  amendés  la  plupart  des  symptômes,  ne  perinettè'nt 
pas  de  doutenqu’on. soit  intervenu  ütilénièllt1.  "'  ' 

On  a  pretendu  toutefois  que:  les,  fibromes  étaient'  capables  dé 
résolution  spontanée  j  notamment  vers  répôqbe'dc  la  ménopause. 
Que  faut-il  penser  de  cette  assbrtion  ?  Est-ce  une  opinion  mo- 
tivée  sur  des  observations  bien  faites  ?  Ne  serait-ce  pris  plutôt 
une  défaite,  comme  celle  de  la  guérison  des  déVialiôns  uléèincS 
par  la  grossesse,  ayant  pour  but  de  faire  accepter  l’iriactioti?  — 
Je  n’ai  rien  vu  encore' qui  mlautdrisc  à  me  rallier ’à  eette  opinion  ; 
mais  j’espère  que  les1  observations'  incomplètes  dont  "jé'n’ài  pu 
tirer  parti  au  point  'dc  vue  thérapcutitjuè,' me  fourniront,  avec  le 
temps,  les  éléments  '  d’iime'  solution  de  "ce  'point  de  pathologie, 
basée  sur  des  faits  attentivcinefrfëüivis;  '  ’ 


—  310  — 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  les  corps  étrangers  dans  les  fosses  nasales 
et  leur  expulsion  par  l’irrigation  de  Weber  ; 

Par  le  docteur  G,  Jorissenne  (de  Liège). 

M-  Constantin  Paul  a  publié,  en  1875,  dans  ce  Bulletin,  un 
mémoire  excellent  sur  l’irrigation  naso-pliaryngicnnc  ;  il  en 
indiqua  les  applications  multiples  à  la  thérapeutique  ;  mais  il  n’a 
pas  songé  à  l’utiliser  pour  l’expulsion  des  corps  étrangers.  Cela 
m’a  engagé  à  faire  paraître  ici  même  quelques  notes  recueillies 
sur  ce  sujet.  Je  croyais  être  le  premier  à  en  parler;  car,  après 
des  recherches  non  complètes,  mais  assez  nombreuses,  je  n’en 
avais  trouvé  de  mention  nulle  partjjmêmc  dans  des  articles  et 
des  livres  spéciaux  (I),  quand  je  lus  jdernièrement  un  article  de 
M.  Lange  (2),  de  Copenhague,  sur  les  irrigations  naso-pha- 
ryngiennes  ;  une  courte  allusion  au  profit  qu’on  peut  en  retirer 
pour  enlever  les  corps  étrangers  me  prouva  que  la  priorité  me 
serait  facilement  contestée,  si  j’avais  le  tort  de  la  réclamer  pour 
cette  trouvaille  minuscule.  Je  m’en  abstiens  prudemment.  Au 
surplus,  voici  que  je  trouve  la  chose,  en  deux  mots  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  MM.  Bouchut  et  Després;  et  c’est  peut-être  à  eux 
qu’en  remonte  la  paternité.  Je  crois  utile  néanmoins  d’attirer 
l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  moyen  simple,  pratique,  tou¬ 
jours  à  leur  portée,  quand  ils  auront  îi  extraire  un  corps  étran¬ 
ger  des  fosses  nasales. 

Or,  les  cas  ne  sont  pas  rares,  et  plusieurs  circonstances  que 
j’énumérerai  tantôt,  commandent  une  décision  prompte  et  sure. 
Les  opérations  généralement  préconisées  sont  dangereuses  et 
souvent  inefficaces  (3),  et  enfin  les  manuels  de  chirurgie  sont 
peu  explicites  sur  la  question  ou  n’en  traitent  même  pas. 

T.  Holmes  (À)  ,  dit  que  des  corps  étrangers  s’observent  très 


(1)  Poinsot,  Duplay,  Poulet,  etc.,  n’en  parlent  pas. 

(2)  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  eto.,  décembre  1879. 

(3)  Je  citerai  tantôt  un  cas  de  Fergusson,  où  on  éclioua  dans  les  tenta¬ 
tives  d'extraction.  Holmes  s’en  attribue  également  un. 

(4)  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants  (trad.  de 
Larcher),  1870. 
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communément  dans  les  fosses  nasales  chez  les  enfants.  En  effet, 
chez  les  adultes,  il  arrive  plus  rarement  au  médecin  d’en  con¬ 
stater  ;  d’abord,  parce  que  la1 2  manie' dé  les  y  introduire  est  moins 
fréquente,  et  qu’ensuile  leur  expulsion  ne  nécessite  généralement 
qu’une  forte  expiration.  Mais  les  enfants  sont  coutumiers  du 
fait.  La.  difficulté  de  l'introduction,  esfup  motif  qui  Je’s  anime  ; 
aussi  les  corps  ne  sont-ils  généralement  pas  mulLiples  et  petits, 
mais  relativement  volumineux.  Puis  ils  peuvent  y  pénétrer  tout 
à  fait  accidentellement,  soit  que  l’enfant  aspire,  renifle  ou  fasse 
un  geste  maladroit  ;  le  corps  peut  remonter  dans  le  fiez  par  la 
toux,  le  vomissement,  ou  dans  un  mouvement  dé  déglutition  mal 
réussi  ;  enfin  cela  peut  être  le  fait  de  la  malveillance,  un  jeu,  une 
méchante  farce. 

Cependant  on  en  voit  chez  les  adultes;  c’est  la  toux,  le  vomis¬ 
sement,  un  faux  mouvement  de  déglutition  ou  quelque  accident 
qui  en  est  cause  chez  eux  ;  ainsi  M.  Lcmaistre  rapporte,  dans  le 
Bullctinde  la  Société  anatomique  de  1874  (octobre),  qu’un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  avait  depuis  quatre  ans  un  écoulement 
un  peu  fétide  par  le  nez.  On  pratiqua  l’examen  rhinoscopiqué,  et 
l’on  vit  un  corps  noirâtre,  présentant  environ  3  centimètres  de 
diamètre,  dont  on  fit  l’extraction.  Ce  corps,  qui  fût  reconnu 
pour  être  un  fragment  de  plomb  provenant  d’une  chemised’ôbus, 
était  à  cheval  sur  la  partie  supérieure  dë  la  cloison.  Le  malade 
racontait  ainsi  qu’il  suit  la  présence  de  cet  étrange  parasite  : 
pendant  la  guerre  dé  1870-1871,  il  faisait  partie  de  l’armée  de 
la  Loire.  Un  jour,  un  obus  éclata  à  côté  de  lui  ;  il  ressentit  un 
choc  au  visage  et  saigna  un  peu  du  nez.  Corinne  il  n’éprouva 
ensuite  aucune  douleur,  qu’il  ri’avait  eu  âu  pourtour  des  narines 
aucune  plaie,  il  ne  s’en  préoccupa  pas  et  conserva,  jusqu’au  jour 
où  le  hasard  le  fit  découvrir,  son  corps  étranger  autant  qu’é¬ 
trange  (1). 

On  voitaussi  des  adolescents  et  des  adultes  s’introduire,  comme 
les  enfants,  des  objets  divers  dans  lé  nez,  et  l'histoire  d’une 
femme  de  trente-quatre  ans,  entrée  le  17  décembre  18S2  dans 
le  service  de  Fergusson,  au  King’s  Collège,  en  est  Une  preuve 
intéressante  (2).  «  Cette  fille  rapporta  qu’à  l’âge  de  quatorze  ans, 


(1)  Voir  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  10011, 
p.  287. 

(2)  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1853,  art.  4717. 
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elle  .avait  enfoncq  u 1 1  ,  oy ( e > cp f j d,a,n s , çjm e  ile.ises  nai 
rincs,  L’^n  ideices.npyau^,1f^|,JcniJev6|imjlfléj(}i?iteipei)4iniaijS  l’au- 
tre  ne  put  6trfi,,déil;iiçj|iéil)et1(ia  j  .Ipujipui^  pçcppé  la ,nai]ine  droite 
depuis  ceïtegppquc.  Elle  p’a  japjgisfépvpuyé  de:doj)l,emi  ni  même 
de  gêne  par  la  présençç  .de  ce  c.o,rps  étranger  jusqu'à cesideeuiers 
temps,  où  la  .narine  esjL^dpyqp.uenlp  .  s\égp;  d’une,  inQauuntiliqn  et 
d’un  gonflement  qui  opt,  eqipêqhq  lq .pacage.  dp|l’au'.;.i  !i  m 

’«  Un.  chirurgien. appejq  pqy.get^femqjp,  qp  put  réussir  à  cxt 
traire  le  corps  étra.ngor.  M.  i^prgus|sop.,,ayan,t  introduit ,une  soude 
dans  la  narine,  reconnut  fapi^pient,  la  pregepqé.du.coitpaétran- 
ger,  qui  qvait  acquis  ,  un  yplunie  co^àjdéeahlo. il,  semblait  -dur* 
inégal,  rugueux,  tout  à  fait  inamphije.,  La, npqi.pç,  de,  cei  côte  était 
élargie,  (et  l’air  n’y  passa^tquq.d’uneimqqièpp  trps  imparfaite.  La 
santé, .du , reste, était  e^ce)jien(e. . i 

«  Le 2 1  décembre,  la  mal, afle  ayant  été  .appijnise  auicJd,p;rofpiunei, 
M Fergusson  enleva, non  spn^ ,peipe,  qpqorpsétrpngpiy quittait 
très  volumineux,  et  avait  l’app^rque.o  d’pp ,çal,cnf,  m’jpajfte,;  Qri;  ne 
put  le  détacher  sans  le  baiser,  ,e,t  il | sorti|t .  i HW .•frWfflajîPtei» 
mais,  au  bout  de  tjuc^lgi.|es(  jcjurs.,,^  feinmçljqfa^.(,put|;à,fajitl 
rétablie.  »,  .  :  ,  .  .. 

Ce  cas  prouve  en  mémo  temps  que  la  temporisation,  .n’est,  pas 
de  mise  dans  le  traitement. 

.Ôutre  les  acciàejnts,  ipcaux[  f  ,qqo,  ,  ,le|  {  ,çqyp^,,p1triaflgpï;i  qieut , , prp  r 
voquor,  il  peut  survenir  des  dangers  plus  grands  s’il  estivale 
ou (  s’il. passe  £ans  les  s..|ia^ja^^.Jit(^|.^.^l||^n^yq , ftgUqip 

d’êtro  impossible.  Je  citerai,  a.  l’appui  de  mou  dire,  la  relation 
île.  Peaslee  (1).  Un  homme  de  quarante-quatre  ans  souillait 
d’une  carie  des,  os  nasau^ct  s’ijiji)trqdu^aif,‘nqpp1qpojjgel4apsf|pp 
narines  pour  absorber  la  sécrétion  fétide  qui  s’eu  échappait.  Le 
m'orcejiu  (J’éjjpnge  qrass^t  f  un ,  jqq  r  brqpquemqn),  ^aqq  ,|é,  pllOTliX  •, 
On  l’y  crut  arrêté,  caf’  la,  dyspnée,  éfait  peu  marqpée. ^d'abord'. 
L’éponge  était  pourtaiyt  jilaijs  la,  !  trachée.  If,  |fq(jpt.pi;a,ttqu.çc,l;a 
trachéotomie. L’éponge  fut  retirée;  mais  le  patient  mourut épuisé 
vingt-trois  heures  après  l’opération. 

La,  gravi  té  .'est ,  j  jjgqijqqup  ( ,  plps  gçqndq  r,p}^;  Jq?,  enfants  ;;.l,ea 
accidents  locaux  sont  déjà  sérieux  par  eux-mémes  ;  le  gonflement 
des  muqueuses  peut  empêcher  la  respiration  nasale;  cela. aérait 
très,  grave içhez, un  cnfant:.encorc  au  sein,  la  succion) deviendrait 

'  : 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  cAû’ar^j^qp'j^,;dsp,t.p^4^,eya 
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impossible'.  Si'lè  'c'irps'étràftpr'sëjbàlrb'é^dans  lés  fosses  nasales, 
«  il  se  produit1,  dit  1Hûlm'èy,(l)'  'ü‘ri‘ül,cèi:è  bhï,Bniquc  de  la  racm- 
brané'muqueüSo,  qui  se  tràhit  !pàr’un  écoulement  de  mauvaise, 
nalureet'qui  aboutit  à  la  déiiudaittn  'des  os  et  pètif-ètre  ménie  à 
la  perforation1  de;  la'  cloison '  des l 'fôsSès  iiksalcs.  »  Mais,  parfois, 
les  phénomènes1  sé  bornent'à  du'b'oüfsbufleinë'itt^du  ramollis-, 
sement  de  la  lnütfüëusei  qûbdeViëlit'fdiigu'éüséél  saigné  au  njoin- 
dre  contact;  Enfin  lé  côëpâ' pou!  s’cübbâto'Pnër  ëf  s’incruster  de 
matières1  calcaires1  bt  h'CIqùérib'uiV  voliimé  considérable.' 

Quand' lie ‘corps 'étranger  'pa'éèë  'au-delà  dés  fossés  nasales,  il 
peut1  ainëiief  deS1  troubles  plus  ou  moins  importants  daiiS  les 
voies  digestives1  ou  daiié  l’arbre1  aérien.  1 

Je  né1  décrirai  pas'  ibi  tous  les1  corps  étrangers  qui  ont  clé  ren¬ 
contrés  dans  cos  circonstances  et  oiit  été  l’origine  de  désordres 
variablds  daiis  l’organisme,  friais'  je  noterai  une  chose  importante  : 
les  enfants  ne 's'introduisent  pas  seulement  des  corps  inoffensifs 
(abslrnctiori'faitè'  dé  l'cuririassé  cl  de  leur  forme)  dans  le  nez  ils 
y  plongbht  fréguènirribnL  dc's  substànbès  'toxiques,  et  notamment 
dés'  fruits'"i'ënëriéujtV  des  baies'  de'  belladone,  de  nerprun,' .de 
bryone,  etc.;  ceux  surtout  qui  les  séduisent  par  leur  éclat  et  leur 
belle!  éoülcub;  éü  ’  quf  rappélléd'l!  'a  la  vue  les  'fruits  cbmpstlible's . 

Dans  ces  derniers  cas,  il  n’y  a  pas  de  leinps  à  perdre,  cl  il  ne 
faut'paè't'ehtéé  -iiPé'dpéiiatibn^dbuleuSb":  il  faut  réussir  vile  et 
d’ehtbléè;''  b  <  ^bnoip  «nb|  a-iogui'b  '•oh  " ' 1  ' ‘  •  1 1  ’ '  ’i  ”  ' 

lPel’sb'ririè/Übllbi‘^  paraît  'avoir  ’appuÿé  sur  ce,  point  ;  pourtant., 
daiis1  '  là 1  tn'é'docittiè  l-béalc,1  'bW  bbsérvc’  '  sou vent  des  faits,  de,  .ce 
ge’rtbè1^).  "llf;  »i ji; M ' .  h |>  "  '  ■  [ 

On  à  vii  ’dè's  dccidënty  d’un  autre  ordre  suivre  l'introduction 
de  {jràiriès'dahs'lé1  fiéz'î'lèé'lriué'ositës  rariioili'ssaicnt  PcriVeloppe 
et,  -Ibs  conditions  étant  favorables,  la  germination  s'cllecluait  (3). 

DéS'larves  oh f  pu  se  développer  dans  les  narines  el  les  obstruer. 

ToUS'bés  cas  sont  plus  ou  moins  redoutables  ;  mais  la  présence 
de'léô'ppstebtèy  iPefet  pas  libri' plus  'sans danger  ;ides  noyaux^  dés 
pierres,  des  haricots,  des  morcèaüxMël'boîs’b'u  dé  plumes,  dés 
perlés j  Mes' bë’,  dés  àiiiiesaùx’,'  etc.,  fôlànëri't la'  majorité  dés  objets 

(iipX-Oc.J'éft.'  ;  Mj.cîii  iioilr/iiqaoa  a!  ■Jud.-'-.-qimi  1  ! r •  ■  i j  *.j,  "  ’ !J  1  " ' ' 

(2) : .  JO  :  TÔgrctlc  de  .  ne  pas.  posséderl’ouvrago  do  Walson  ‘i  '•  Diseascs  of 
the  nose,  etc.  Il  en  cite  peut-être  dos  cas.  Mes  autres  auteurs  n’en  .disent 

(3)  9b  v'  ”b  M>’V,V*A  (I; 
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introduits  dans  les  narines  par  les  enfants  (1)  ;  ils  sont  souvent 
inoffensifs  par  leur  nature  ;  mais  ils  peuvent  glisser  dans  lo  la¬ 
rynx,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  être  arrêtés  dans  un  point 
rétréci  de  l’intestin,  ou  former  des  masses  véritablement  calcu- 
lousos  dans  le  nez. 

Les  corps  étrangers  venus  de  l’intérieur  sont  lo  plus  sujets  à 
rester  ignorés  longtemps  et,  par  cela  même,  à  provoquer  des  af¬ 
fections  sérieuses  du  nez.  Gomme  le  remarque  Duplay  (2),  ils  se 
logent  souvent  dans  un  point  supérieur  des  fosses  nasales,  tan¬ 
dis  que  les  objets  introduits  par  l’extérieur  restent  ordinairement 
sur  le  plancher  de  la  cavité.  M.  Poinsot  a  traité  cette  relation 
entre  le  siège  et  l’orifice  d’introduction  de  «pure  fantaisie  »  (3)  ; 
mais  il  s’est  mis  théoriquement  en  contradiction  avec  les  faits 
observés  ;  j’aime  mieux  m’en  tenir  à  ce  que  l’on  a  vu. 

La>  présence  des  corps  étrangers  ne  donne  pas  lieu  à  des  sym¬ 
ptômes  pathognomoniques  ;  elle  peutpasser  inaperçue  pendant 
un  laps  de  temps  assez  notable.  «  Après  les  premiers  accidents 
dus  à  leur  introduction  (gêne  de  la  (respiration,  éternuement, 
suffocation),  ils  se  logent  dans  quelque  anfractuosité  et  y  de¬ 
meurent  inoffensifs.  Mais  toujours,  au  bout  d’un  certain  temps, 
l’irritation  de  la  muqueuse  se  traduit  par  des  symptômes  plus 
ou  moins  accusés;  C’est  une  sécheresse  de  la  narine  obstruée, 
avec  une  sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude;  fréquemment 
(si  le  corps  est  volumineux  ou  susceptible  de  gonfler),  une  diffi¬ 
culté  plus  ou  moins  grande  pour  respirer  ;  des  douleurs  névral¬ 
giques  siégeant  dans  le  nez  ou  au  front  et  présentant  souvent  un 
Caractère  franchement  intermittent  (Axmann,  Verneuil)  ;  plus 
tardj  apparaît  un  écoulement  abondant  de  mucosités  ou  même 
de  pus.  L’odbràt  est  affaibli  ou  même  aboli.  L’irritation  peut 
même  se  propager  jusqu’à  la  conjonctive  ;  les  yeux  sont  injectés, 
baignés  de  larmes  ;  si  le  gonflement  de  la  pituitaire  est  assez 
marqué  pour  effacer  l’orifice  inférieur:  du  canal  nasal,  on  con¬ 
state  de  l’épiphora  (4).  » 

Le  corps  étranger  étant  reconnu^  au  moyen  d’un  stylet,  ou 
d’un  spéculum,  il  faut  chercher  à  l’enlever  le’ plus  rapidement  pos- 


(1)  Voir  Folljn  et  Duplay,  t.  III  de  leur  Pathologie  chirurgicale.. 

(2)  hoc.  cit. 

(3)  Dictionnaire  de  mid.  et  de  chir.  pratiques,  article  NÉz. 

(4)  Poinsot,  toc.  cit.  . 
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sible.  On  a  préconisé  divers  moyens  que  je  ne  ferai  qu’énumérer. 

On  conseille  au  patient  de  faire  une  forte  expiration.  Cela  peut 
convenir  pour  les  adultes;  mais  je  trouve  le  moyen  dangereux 
pour  les  enfants.  Ceux-ci  sont  souvent  atfolôs  par  l’accident  ;  ils 
comprennent  mal  ce  qu’on  leur  commande.  Au  surplus,  quand 
vous  direz  à  un  enfant  de  souffler,  de  faire  une  violente  expiration, 
il  commencera  toujours  par  une  inspiration  préparatoire  ;  ' c’est 
ainsi  que  le  corps  étranger  peut  pénétrer  dans  les  voies  plus  pro¬ 
fondes. 

M.  Petit,  d’Aubignan,  a  cru  conseiller  un  excellent  moyen  en 
préconisant  l’expiration  forcée;  il  a  augmenté  les  mauvaises 
chances  par  son  procédé,  et,  s’il  a  réussi  plusieurs  fois,  c’est  un 
effet  du  hasard  ;  les  corps  étrangers  étaient,  sans  doute,  retenus 
par  les  cornets  ou  le  gonflement  de  la  muqueuse.  Je  trouve  son 
procédé  décrit  dans  le  Scalpel  du  24  octobre  1879  :  «  Il  bouche, 
d’une  main,  la  narine  opposée  à  celle  qui  contient  le  corps  étran¬ 
ger,  et  saisit,  avec  les  doigts  de  l’autre  main,  les  lèvres  de  l’en¬ 
fant,  de  manière  à  l'empêcher  de  respirer.  Se  sentant  ainsi  saisi 
èt  gêné,  il  se  met  en  colère  et  fait  de  grands  efforts  d’expiration, 
qui  no  manquent  pas  d’expulser  le  corps  obstruanL.  »  Il  n’y  a 
pas  de  doute  que  cette  manœuvre,  en  provoquant  la  suffocation, 
n’amène,  au  contraire,  une  inspiration  violente.  Je  ne, saurais 
trop  détourner  de  cette  façon  d’agir  ceux  qui  seraient  portés  à 
l’essayer.  • 

Je  suis  peu  disposé  à  me  servir  de  pinces  ;  je  n’y  aurais  recours 
que  si  le  corps  étranger  est  rugueux,  plat, , facile  à  saisir  ;  dans 
le  cas  où  j’échouerais  par  les  injections  naso-pharyngiennes 
répétées,  le  corps  étant  fixé;  trop  solidement,  par  exemple;  je 
pourrais  m’en  servir  également  lorsque  les  deux  narines  sont 
obstruées.;  mais  je>  crois  qu’en  générât  cet  instrument  lèse  les 
parois  nasales  ,  il  peut  même  rompre  les  cornets;  enfin  tous  les 
auteurs  reconnaissent  que  son  emploi  présente  souvent  de  gran¬ 
des  difficultés,  et  qu’il  n’aboutit,  en  mainte  occasion,  qu’à  (en¬ 
foncer  le  corps  étranger  et  à  le  précipiter  dans  les  arrière-voies. 
Durham  en  a  tellement  éprouvé; les  difficultés,  qu’i  conseille, de 
se  servir  de  pinces  à  branches  séparées  et  de  les  introduire  comme 
celles  d’un  forceps. 

On  a  dû  aussi  fabriquer  des  pinces  longues  et  recourbées,  pour 
aller  saisir  le  corps  étranger  par  le  pharynx.  Gela  est  peu  pra¬ 
tique,  et  personne  n’aura  de  ces  pinces  à  sa  disposition. 


;  <(j  ]i(  ( 316.  — , ,,llu„  ,il  i|(1.iji||(ii 

Si  les  pinces  ne  conviennent, que  dcitqmpscnitomps, ,1a  curette 
ne  yiLut. gHère  JTti^uv:.,  !.  ,  .  .1  >  .>ii i 

.  iOn , pqnt.  Jiii’e:  dnps  ,ec  .Bulletin  i(l)iiinc,  observât), ou  .à  l'appui  do 
CB,,qHÇi.lj,ç(;vipn?1|d’Wan,cer.|iBUc  appartient, ii  Bctz  et  .aiétéirésu- 
inçe, du  Nomtschrifl  für. Ohrenheilkmtjle . (2)n  Un  enfant. présen- 
tq.it,. dfpui?.  quatre  semaines,  ,up  .écoulement  fétidoidc  -la.harine 
gauche.  L’examen  fit  découvrir  nn  iC.ojqiSj  diun  noir-..,  Toutes  les 
tep,ta(,ivea> . au  irnoypu  fe  pinées ieti  dé Iforts. ciseaux^  ayant,  édioiié , 
op., Sjec,tjnnna.jle;, corps,  étvaug161''  eni.dotix,!  au  moyepidu  galviino* 
cautère,  etc.  ... 

Il  est  donc  préférable  d’employer  un  moyen  inbfleiisif' et  cop- 
staut^UttSi^q,?  fésultatSii,  quand  î  le,  corps  n’ésti  pas  i  soudé  solidb- 
ipçpt.  aqfl  parois inaqalqsi-  J’en  viens;;  par  conséquent, <  à  l'exposé 

(les  injections  à  la  Weber. .  ,,  .  , 

,  Qn  | , uspra,  de,  Binstrümcnt  .qu’on  !  aura,  sous!  la’, main...  Une  se* 
l'ipgue^un  irrjgateurpEguisierj:  "niappareil  qüélconque  à  iiijec* 
tiqp^  (vagjnales,.analçajietç:.)i  peuvent  icomvbpiii  Lemeillèur  cpn* 
sistfi  ep un,  , tube , jde j Cftflutflbouév  de/  il  .centimètre  iaumoinsnde 
diamètre  ;  on  en  fait  un  siphpnyieri,plonj»eantfihne  db*scs'*oxl,ré-i 
miltq§  dftpspn. bassin  iplftcé  iàj  nbeicertaine  hauteur lap+dessus  de 
la.jlôtq.'du, ipaUqnti.B’extrfimilé  iriférieuré  Sera  munie,' poiir>pJim 
dpj^eiüté,  d,!un;bont  .Olivairp  résistant;  latin.  d’obturerilà.nàdno;' 
G’ç^t  rinstsuméM  qnéili.iWiebér  a.préçonisé.  !  r, .  d  ol  ruue.iq 
< iQuçl,  que  , suit,  le  moyen  adopté,  on  placera  le  bout  du  tub'o,  'la 
canvile,  qtpj,  dans  la  narine  opposée 4  icelle  qui  contient  le. corps 
étranger  ;  le  liquide  passera  dans  le  haut  du  pharynx,  reviendra, 
dans  i)’a.Wt^C!  narine  et  poussera  le  cior.psi  versll’extérieunj  Le  pal¬ 
lient  gqtdeyei  la. position  'verticale  pendant  l’opération  ;iil  incli¬ 
nera  la  ilétfi  .en  j  aVanti  :  Rien,  ne  s’opposerait  dépendant  ‘à  ce  iqu’tin 
maljadé  ii'éstàt  idans:  Je  décubitus  dorsal  ou  latéral1.' !  '  up  a/rqw.i 
®n.  4 8iî4j  on  m[amenq  une  petite  fille  (de  quatre  i ans,1  .qui  'S?étaib 
inta-pdùit  /dans,  lai  qarine  gauche  unet  grosse  perle  de  jais;  lisse,  4 
façqttps,  jdi’iuaq  formé,  générale  ovoïde*  et  du  volume  d’bh  hai'jiodt.' 
11  y,\a,vaU  déjà,  quelque  inflammation  et'  du  gonflement  quand  je 
vis,,|!cnfant.  On  avait  essayé,  tâais"eà'  vaint  dfe  divers  moyens 
pour  retirer  la  perle,  et  notamment  des  pinces.  " 

Je  constatai;  au  moyen  d’un  stylet;  'que  le  ebéps  était1  fixé  assez 
,yini!ihs!)A'!  ol>  i  s, B  cr.q' Jis'ir  noignni 

...  ■  - 

(1)  Le  18  février  1880. 

(2)  1878,  ll“  12. 
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solidement  entre  le  plancher  de  la  narine  et  le  cornet  inférieur  ; 
il  était  sitlié  vers  le  tiers  pbstërieur  de'cclui^ci;  "  ! 

La  narine  n’eût  pu  admettre  l’entrée  d’une' pince  ordinaire  à1 
pansement,  mênlc  fermée  ;  il  aurait  fallu  des  'branches1  'excessi¬ 
vement  minces  et  petites  ;  encore  est-il  certain  qu?on  aüraiti  re¬ 
poussé  la  perle  i dans- le  pharynx  ■  en' 'èssaÿant  de  passer  il1  ’èôtéfi 
Glest  alorb  que  >  niel  vSntp  pour  la  première  fois,  l’idéè’  d’énïploÿcr 
Jesiinjèctionsinaso-pharyngienneSv ;  1  ; 

Je  chargeai 'une  seringue  d’ëaü  tiède,1 'et' j’injeetai,*  dans  là1  îVà- 
rinei  libre,  i  Cm  pressan  t  Taile  'du  nez-  'Contre  la  canule,1  ülie  cer¬ 
taine  quantité  d’eau.  En  deux  coups  de  piston  assez  vigoureux, 
la  perle  sortitidelaunarine.  1  ;;!>! • -i  M  •'! ■  i  ""'!l  1  ’’ 

Jcprocédai  de  la  mémo  façon,  dans  un  autre  éas,  le  30  mai  1879. 
On  an 'appela  chez  M;  iGn  .in  j  à  Liège  ^  rue  dhMoütotr-Blârië,1  pour1 
retirer  un  haricot  qu’un  enfant  de  deux 'ans  s'était  logé '  dans  la 
narine;  droite;'  Jet  le  'trouvai  très 1  agité  ; 1  il  se  débattait  dans1  lés 
bras  ;de  sa  mère.  'Mais  je  vis,  bientôt'  le'  coirps  étranger'  ènt’rë  lé 
cornet  inférieur  >ét  le  plancher  nasal  ;  il  était' presque'  Caché'  par1 
la. imuqueuse  boursouflée.  n’aurai l1  pu  ' le1  pretidré"àvëc  dës; 

piUces‘sanslbserdës)parties|ivpisiueâ.,ii'!1''  1  "  ili;l  "  ""  ,,'!l 

Je  fis  -réinplin  une  «bringue  'ordinaire  d^aü 1  tièd'ei  '  Je'  'fti'àësti1- 
rai  4na  la  (pression  était  bonne.'Je  fis!tenir/solidèmeht,!là'itètë'dë 
renfamtj  ct  Ij’agis1  èomme 'dans1  le  ■  cas 'précédent'." kü!  Second  ébùp' 
de  piston,  le  haricot. fuhcxpulsô;  Il  élla  tothbèria!sscS1l5ih,"Cé  ifüi 
prdu,ve!qü’il|étaitit,elienuavéç  une  eërlàine  forcé.  Àiipronïi'cëcbh'p 
do  piston',  Tenfanfc  avait. 'retiré  la- Téjte;  et  >la' pression'  était1  ^iVSé- 
insuffisante.,  >.nyi(iil<|  ni»  Junil  il  nu  l>  ‘  al  du  pii  cl  ;  r)gnmJ 
La  première  queStion/à  ^e  poser  est- celleJci  ï  uiie'  foï^té1 pres¬ 
sion  est-ëlle  nécessaire  pour  que  le  liquide  në  tombé  pas-  dans  la 
partie  ;infénieuré  du  pharynx  ?  On  l’a  cru  jëdisj  Maisonrieüvé  (l1)' 
enseigne  qu’il  faUt  introduire-  la  canule  -d’une fbrto  seringue 
dans :  ane.i des  narines  et! pousser; énergiquement"  le'  piston.1.  Il 
ignorait  l’experienCe  d,c  Weber  et.  croyait  ôtrel  e  premier  à 'signai1 
1er  lia  possibilité  de  faire  passer  un  liquide  :  d’une*  narine  dàiiS 
l’autre^  «ans  qu’il  en  pénétrât  dans  le  gosier.  It  insiste  sdr  la  vio¬ 
lence.  (nécessaire,  de  L’injection.): M.  Gaillelon  est' revenu*  stir 

Constantin.  Paul  regrette  ;  (loc^  que  la,  travail:  de  L’ illustre 
chirurgien  n’ait  pas  été  imprimé  dans  les  publications  de  l’Académie.  Je, 
l’ai  Trouvé  iri  extenso  dans  le  journal  do  Lucas-Championniére,  p.  84-86  de 
l’année  1864.  .y<8t  •jîàtvèî  Si  «J.  f») 
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cette  idée  (t)  et  croit  «  que  le  courant  passe  d’autant  mieux 
qu’il  est  lancé  par  une  force  plus  grande  ». 

Mais  cette  violence  est  dangereuse  et  inutile. 

Elle  est  dangereuse,  car  le  liquide  peut  entrer  dans  les  trompes 
d’Eustachc  et  perforer  le  tympan.  Dans  les  conditions  ordinaires 
et  normales,  cela  n’arriverait  qu’avec  une  très  forte  pression  ; 
mais  si  les  trompes  sont  trop  larges,  l'accident  peut  se  produire1. 

Elle  est  inutile;  le  poids  d’une  colonne  d’eau  de  1  à  2  mètres 
est  suffisant:  Il  faut  commencer  par  une  faible  pression  et  persé¬ 
vérer  dans  l’emploi  du  moyen  ;  le  corps  né  glisse  pas  au  pre¬ 
mier  clioc  ;  la  muqueuse  peut  faire  un  pli  qui  le  retienne  ;  mais 
peu  à  peu  il  franchit  l’obstacle,  comme  la  bague  trop  étroite 
qu’on  enlève  à  un  doigt  gonflé. 

On  usera  avec  avantage  d’eau  salée;  l’eau  pure  irrite  les  mu¬ 
queuses,  surtout  quand  elle  est  froide.  On  mettra  donc  une  cuih 
lërée  îi  dessert  de  sel  marin  dans  1  litre  d’eau  tiède.  Le  bicar¬ 
bonate  de  soude  convient  également.  1 

On  pourra  utilement  graisser  ou  huiler  la  narine  obstruée, 
avant  de  pratiquer  l’irrigation  ;  le  cotps  étranger  n’en  passera' 
que  plus  aisément. 

Lange  recommande  de  ne  pas  faire  moucher  les  malades 
après  l’opération;  cela  peut  introduire  du  liquide  dans  les 
trompes.  Il  convient  de  boucher  alternativement  une  narine'  et 
de  souffler  par  l’autre.  On  se  borne  à  essuyer  le  nez. 

M.  Storkfait  prendre  au  patient  une  gorgée  d’eau  qu’il'  garde 
pendant  l’irrigation  ;  Zaufal  presse  le  voile  du  palais  contrel’ori- 
lieede  la  trompe  d’Euslachc;  Frankel  fait  émettre  le  son  :  «Ou». 
Je  trouve  ces  moyens  accessoires  tout  à  fait  inutiles.  Je  crains 
môme  qu’ils  n’empêchent  la  possibilité  de  garder  la  salive  dans 
la  bouche  sans  l’avaler  ;  or,  les  mouvements  de  déglutition  doi¬ 
vent  être  évités  ;  'ils  font  entrer  le  liquide  dans  la  trompe  d’Eüs- 
(ache.  Cela  est  surtout  vrai  des  deux  derniers  moyens.  Mais,  du 
reste,  pourquoi  empêcher  la  respiration  par  la  bouche  ? 

Maintenant,  faut-il  encore  répondre  à  ceux  qui  reprochent  aux 
injections  naso-pharyngiennes  d’être  toujours  dangereuses  pour 
l’oreille?  Je  crois;'  comme  Lange;  que  les  accidents  doivent  être 
imputés  à  l’imprudence  ou  à  la  brutalité  de  l'opérateur.  Il  a  ré¬ 
futé  toutes  les  objections  et  je  ne  veux  en  dire  que  quelques  mots. 


(1)  Voir  Constantin  Paul,  loe.  cit, 
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Forcer  l’injection  quand  l’obstacle  résiste  obstinément,  c’est 
aller  à  l’aventure  ;  on  l’a  fait  ;  mais  on  est  responsable  alors  des 
accidenls.  Lange  déconseille  l’irrigation  quand  les  corps  étran¬ 
gers  obstruent  tout  à  fait  la  narine.  11  va  trop  loin  ;  mes  deux 
observations  personnelles  suffisent  pour  démontrer  que  l’expé¬ 
dient  réussit  parfaitement  et  sans  danger,  quand  même  la  na¬ 
rine  est  absolument  bouchée.  Mais,  dans  des  cas  semblables,  il 
convient  de  ne  pas  employer  un  courant  trop  fort,  surtout  en 
commençant.  Si  l’on1  se  sert  d’un  éguisier,  on  se  bornera  à  le 
remonter  au  quart  de  sa  course  :  avec  une  seringue,  on  gra¬ 
duera  aisément  l’impulsion  du  liquide. 

Je  recommanderai  seulement,  dans  le  cas  où  l’on  craindrait 
la  pression  sur  les.  tympans,  de  faire  boucher  les  méats  externes 
par  les  doigts  de  la  personne  qui  maintient  immobile  la  tête  du 
patient. 

M.  Weber-Liel  a  incriminé  l’eau  salée  (1).  Il  restera  seul  de 
son  avis.  Reconnaissons  toutefois  qu’il  admet  le  bicarbonate  de 
soude.  Le  sel  ou  la  soude  occasionne  peu  ou  point  de  gonflement  ; 
l'eau  pure  en  donne  davantage. 

On  s’est  demandé  comment  agissent  les  injections  naso-pha- 
ryngiennes  et  on  a  répondu  différemment  à  cette  question.  La  sor 
lution  de  M.  Constantin  .Paul  est  conforme  aux,  faits. 

Je  l’ai  vérifiée  d’une  façon  nouvelle. 

Quelques  expérimentateurs  admettaient  que  le  liquide  passe 
d’une  narine  dans  l’autre  par  la  seule  raison  qu’il  rencontre  l'ori¬ 
fice  postérieur  des  fosses  nasales  à  un  niveau  inférieur  à  celui  du 
pharynx.  Mais  l’expérience,  pratiquée  dans  le  décubitus  dorsal, 
réussit  parfaitement  (2).  Cette  explication  tombe  donc  d’ellc- 
même. 

On  à  cru  aussi  que  le  courant  faisait  un  yide  relatif,  et  que  le 
voile  du  palais  était,  en  quelque  sorte,  aLtiré  en  haut.  Mais,  dans 
ce  cas,  l’irrigation  pourrait  se  pratiquer  sur  le  cadavre.  J’ai  tenté 
de  le  faire.  Mais  le  liquide  s’écoule  dans  le  pharynx  et  revient  par 
la  bouche,  quelles  que  soient  la  position  du  corps  cL  la  pression 
du.  courant.  J’en  conclus  donc  que  le  mouvement  actif  du  voile 
du  palais  est  indispensable.  «  Or,  la  face  postérieure  du  voile  et 


(t)  Monatschrift  für  Ohrenheilkunde,  1878,  p.  72. 

I?)  E.-H.  Weber,  üeber  den  Emfluss  der  Erwtirmung  und  Evkaltung 
der  Nerven  auf  ihr  I.eitung’mrmügen  [MüHer’s  Archiva  1847,  p.  351-382). 


de  la  partie  supérieure  de  la  luette,  dit  Mandl,  est  très  sensible 
et  réfractaire  au  contact,  qui  produit  presque  immédiatement 
des  nausées  (1).  »  Il  y  a  donc,  lors  du  passage  du  liquide,  une  vive 
impression  qui  produit  une  contraction  réflexe  de  plusieurs  mus¬ 
cles.  «  Il  ressort  des  expériences  de  Duchennc,  dit  G.  Paul,  que 
le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  les  pharyngo-staphylins, 
les  péristaphylins  internes  et  enfin  les  palato-staphylins  ou  re¬ 
dresseurs  de  la  luette  se  contractent  et  amènent  une  occlusion 
complète  de  la  partie  moyenne  du  pharynx.  » 

Yoilà,  en  effet,  la  véritable  explication  du  phénomène  décou¬ 
vert  jadis  par  E.-H.  Weber  et  appliqué  par  son  frère  à  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  nasales. 


PHARMACOLOGIE 

Falsification  du  houblon; 

Par  Stanislas  Maiuin. 

Nous  avons  eu,  comme  Malbrancq,  l’occasion  d’étudier  une 
inflorescence  feuillée  du  houblon;  nos  recherches  nous  ont  con¬ 
duit  à  examiner  les  cônes  de  cette  plante,  qu’on  trouve  dans  le 
commerce. 

Le  houblon,  on  le  sait,  joue  depuis  longtemps  un  rôle-impor¬ 
tant  dans  la  thérapeutique;  il  est  prescrit  comme  puissant  sub¬ 
narcotique,  amer;  il  est  la  base  de  la  bière  et  de  plusieurs  bois¬ 
sons  employées  dans  les  ménages. 

Les  nombreuses  falsifications  qu’on  lui  fait  subir  sont  presque 
toutes  connues  ;  malgré  cela,  elles  sont  encore  pratiquées  sur  une 
si  grande  échelle  et  avec  tant  d’impudence,  que  nous  pensons 
qu’il  est  temps  que  l'autorité  intervienne  pour  faire  cesser  cet 
abus. 

En  1859,  Wagner  a  démontré  que  l’essence  de  houblon  est 
exempte  de  soufre  ;  ce  qu’il  en  a  isolé  est  un  hydrocarbure  iso¬ 
mère  de  l’essence  de  térébenthine;  et  cependant  nos  essais  faits 
sur  un  houblon  acheté  chez  un  épicier  en  contenaient  une  notable 
quantité.  En  voici  la  cause  : 

Les  brasseurs,  pour  la  préparation  de  leurs  bières,  font  bouillir 


(1)  Mandl,  Maladies  du  larynx,  183. 
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le  houblon  avec  de  l'eau,  ils  passent  la  décoction  dans  des  vases 
spéciaux;  la  plante  est' soumise  à  une  forte  pressiop  ;  puis,  portée 
à  l’étuve  lorsqu’elle  est  complètement  sèche,  on  la  soumet  à  la 
vapeur, du  soufre  pour  lui  rendre,  comme  on  dit  da,ns.  le  com¬ 
merce,  son  premier  aspect,  l’appeçt  niarcliatid ;.pc .iipublon  n’a 
presqüc  plus  d’odeur  ni  de  saveur;  spn  infusion,  mise  ,  en 
contact  avec  une  soluliqn  de  sulfate  de. fer,  n’épyouyc  aucun 
changement  dans  sa  couleur;  une  dissolution  de  .gélatine.. n’y 
opère  aucun  précipité.  , 

Le  houblon,  eh  vieillissant,  pcx-d ,  comme,  ,1’a, constaté  Lemcr, 
de  son  arôme  et  ses  propriétés  thérapeutiques.  M.  Personne  a 
fait  sur  le  houblon  une  étude  complète  qu’on  consultera  avec 
fruit  lorsqu’on  voudra' s'oCCûp'ôr'dôcc  sujet.  Paven  dit  qu’a  près 
avoir  distillé  du  houblon  .avec  , de  l’eau  pour  en  retirer  son  huile 
essentielle,  la  plante  conserve  encore  9,80  pour  100  d’azote  ;  on 
ne  trouve  plus  celte  proportion  d’azote  dans  le  houblon  falsifié 
par  les  brasseurs.1"1  "  >'■*•  •  ; 

Le  houblon  de  Bavière,,  que  les  brasseurs  emploient  pour  com¬ 
poser  leurs  bières,  coûte  6  à  7  francs  le  kilogramme.  L’Alsace  en 
récolté1  de  grandes  quantités1;  céiuî  de  l'armée  se' vend  <3  francs 
et  ’2'  fr.'SO  le  kilogramme  ;  lorsqu’il  est  vieux  de  deux  à.lrpis 
nntiéés,  il  né  vaut  plus' que  1  fr.  5Ô;  ceui  qui  sort  de  chez 
les  brasseurs  et  a  été  épuisé  de  tous  ses  principes  solutés,  ac¬ 
tifs'  ’Sc  vérid  i’  frahc  lé  kilogriuhiijé!  'Quærite^  mvenielis .  ", 


CORRESPONDANCE 


Dosage  de  l'aUiiiniiiiC' paé  l'acide  picrique. 

A.  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  lu  rédaction. 

Le  procédé  du  docteur  Esbach,  concernant  le  dosage  de, l’al¬ 
bumine  (1),  doit  être  rangé  parmi  les  acquisitions  cliniques.im- 
portabtes,' riotàm'rtierit  ’potir' lès  hiiîdeçins  dé  province  qui,  faute 
de  temps  et  dé  laboratoires,  se  trouvent  bornés  b” l’uS’îtgè  dé  rhé- 
thodes  qui,  tout, en;  assurant  unoi  certaine  exactitude;  nf  exigeât 
qu’une  collçctioji  d’instrumeqls restreinte,  pt, |uq  temps  limité.^ 

Dans  le  cours  dé  mes  recherches  au  moyen  dp  raibuminiiqè- 
tre,  dernièrement  recommandé  par  le  docteur  Esbach,  >1  m’est 
survenu1  que  l’acide  picrique*  accusait  la  présence  ’d’ürié  quantiLé 
d’albumine  (?),  équivalant  environ  à  deux  déci  grammes  par 

(1)  Voir  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  I,  p.  497;  1880. 
tome  xeix.  7°  ma.  21 


litre  d’urine,  quoique  par  les  autres  procèdes,  tels  que  l’ébulli¬ 
tion,  l’acide  nitrique,  le  mercure  sublimé,  le  résultat  fût  tout  à 
fait  négatif. 

Il  me  vint  l’idée  que  le  sulfate  de  quinine,  que  le  malade  pre¬ 
nait  en  assez  forte  dose,  pourrait,  par  son  excrétion  dans  l’urine, 
donner  lieu  à  un  précipité  de  picrate  de  quinine. 

En  effet,  quand  j’arrêtais  l’administration  dudit  alcaloïde, 
l’urine  ne  manifestait  plus  de  précipité  par  l’acide  picrique, 
pour  y  reparaître  aussitôt  que  la  quinine  fut  [irise  à  l’intérieur. 

Comme,  dans  les  cas  d’albuminurie  qui  suivent  les  fièvres 
paludéennes  ou  intermittentes,  l’administration  de  quinine  sera 
d’assez  fréquente  occurrence,  il  me  paraissait  utile  de  signaler 
une  cause  éventuelle  d’erreur,  spécialement  au  point  de  vue  de 
l’analyse  qualitative. 

D’ailleurs,  on  pourra  éviter  cette  faute  en  chauffant  le  liquide 
précipité  ;  le  picrate  de  quinine  se  dissolvant  dans  l’eau  bouillante, 
le  précipité  disparaît  tant  que  l’urine  se  trouve  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée,  tandis  que  le  picrate  d’albumine  au  contraire  reste 
suspendu  pendant  l’ébullition.  M 

Dr  P.  Pii.  Kutiie. 

Tiel  (Hollande). 
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Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  par  M.  le  docteur  Fubrand,  médecin  do  l’hôpital  Laenncc.„ 

La  phthisie  pulmonaire,  depuis  les  travaux  séméiotiques  et  anatomo¬ 
pathologiques  de  notre  immortel  Laonnec,  a  été  constamment  l’objet 
d’études  remarquables.  Les  causes,  les  variétés,  la  pathogénie  de  cette 
maladie  ont  été  surtout  mieux  appréciées  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées.  Les  cliniciens,  en  effet,  ont  compris  que  les  véritables  indications 
thérapeutiques  de  cette  maladie  résidaient  dans  une  connaissance  appro¬ 
fondie  do  sa  nature;  ils  ont  compris  que  le  terrain  sur  lequel  so  dévelop¬ 
pait  le  tubercule,  devaitservir  de  base  h  la  méthode  thérapeutique  qu'il 
faut  suivre  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  sans  polir  cela 
négligor  les  indications  fournies  par  la  lésion.  Notre  maître  M.  le  doc¬ 
teur  Pidoux,  l’éminent  médecin  des  Eaux- Bonnes,  a,  sur  ce  point  comme 
sur  tant  d’autres,  ouvort  la  voie  il  toutes  ces  éludes  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales.  Aussi  devons -nous  lui  être  reconnaissants  des  pro. 
grès  incessants  que  la  soienoe  médicale  fait  tous  les  jours  relativement  il  la 
résolution  de  ces  problèmes  les  plus  difficiles  que  suscite  l'homme  malade. 

L’unité  du  tubercule,  en  tant  que  lésion  unatomique,  ne  saurait,  en 
effet,  nous  faire  oublier  que  les  phthisiques  sont  multiples  ;  il  peine  en 
est-il  deux  qui  se  ressemblent.  Or  entro  cette  unité  de  lésion  et  cette 
multiplicité  de  formes  morbides  le  médecin  B’étonne  et  hésite,  ne  sachant 
où  se  prendre  pour  classer  los  variétés  si  multiples  d'un  môme  mal  ot  pour 


y  reconnaître,  en  les  distinguant,  les  indications  thérapeutiques  que  chaque 
malade  peut  réclamer.  Nous  n’en  sommes  plus  ît. croire  aujourd'hui  à  un 
spécifique  de  la  tuberculose,  mais  nous  n’en  sommes  pas  restés  non  plus 
b.  cette  stérile  désespérauoo  qui  renonçait  volontiers  îi  traiter  les  phthi¬ 
siques,  sous  le  prétexte  assez  spécieux  d’ailleurs  que  le  tubercule  est  in-’ 
curable.  Aujourd’hui  que  la  pathogénie  de  la  phthisie  est  mieux  connue, 
le  médecin  s’applique  il  guérir  le  phthisique  et  il  y  arrive  souvent.  C’est- 
1  montrer  la  possibilité  do  oette  guérison  que  M.  le  docteur  Ferrand  s’ost 
appliqué  dans  le  nouveau  livre  qu  il  vient  soumettre  il  l’appréciation  du 
public  médical. 

L’auteur,  avec  son  esprit  clinique  si  sagace,  si  observateur,  ne  pouvait 
manquer,  en  effet,  de  mettre  il  profit  le  terrain  si  vaste  que  lui  offrait 
l’hôpital  Laennec  pour  faire  ressortir  tous  les  points  intéressants  do  la 
pathogénie  du  la  phthisie  pulmonaire  et  les  applications  thérapeutiques 
qui  en  découlent  suivant  les  principes  généraux  qu’il  avait  posés  et  déve¬ 
loppés  si  savamment  dans  son  traité  de  thérapeutique  dont  nous  avons 
donné  une  analyse  il  y  a  quelques  années. 

Dans  uno  première  leçon,  M.  Ferrand  montre  comment  oes  principes, 
qui  reposent  sur  les  éléments  anatomiques,  les  éléments  physiologiques 
et  les  éléments  nosologiques,  se  distinguent  dans  la  phthisie  commune  et 
comment  ils  y  sont  déjà  la  source  des  meilleures  indications  thérapeu¬ 
tiques  :  indications  anatomiques,  appartenant  aux  lésions  locales  do  la 
tuberculose  et  aux  relations  que  son  produit  affecte  avec  le  poumon,  dans 
lequel  il  siège;  indications  physiologiques,  ressortissant  surtout  à  l’élat 
général  du  malade  ;  indications  nosologiques,  qui  visent  surtout  lés  causes 
et  les  conditions  au  milieu  desquelles,  sinon  par  lesquelles,  le  malade 
est  devenu  phthisique. 

La  leçon  qui  vient  ensuite  est  consacrée  à  la  phthisie  acquise,  laquelle 
est  analysée  do  même  dans  scs  divers  éléments.  L’auteur  y  montre  avec 
une  certaine  complaisance  que  dans  cctto  tuberculose  l’organisme  subit 
avec  moins  d’indifférence  la  présence  du  produit  morbide  ;  et  cette  into¬ 
lérance  relative  du  poumon  et  de  l'économie  pour  le  tubercule  permet  au 
sujet  une  certaine  résistance  à  l’envahissement  de  la  maladie,  mais -l’ex¬ 
pose  aussi  aux  dangers  qui  résultent  d’efforts  morbides  exagérés,  c’est- 
h-diro  aux  congestions,  aux  phlegmusios  et  à  toutes  les  conséquences  qui 
en  découlent. 

Puis  vient  la  phthisie  aiguë,  la  moins  tuberculeuse  des  phthisies,  dit 
l’auteur,  dans  laquelle  la  généralisation  de  la  granulation  tuberculeuse 
constitue  le, caractère  le  plus  saillant  et  semble  traduiro  un  mode  Bpéoial 
d’infoelion  par  la  cause,  sinon  par  le  produit  de  la  maladie.  Les  élément!) 
d’indication  sont  ici  bien  réduits  sans  doute  ;  l’élément  anatomique  perd 
presque  toute  valeur,  à  cause  de  cette  généralisation.  Quand  le  tubercule 
est  partout  à  la  fois,  comment  l’attaquer  utilement  ici  ou  là?  L’élément 
nosologique  échappe  aussi  dans  cette  forme  de  la  maladie,  puisque  nous 
ignorons  encore  ce  qui  fait  cette  généralisation  et  cette  àouité.  Reste 
dono  l’élément  physiologique  auquel  il  y  ait  à  s’attaquer.  Encore  no  peut- 
on  le  fairo  qu’avec  bien  peu  d’eüloacité,  car  il  s'agit  de  celui  qui,  pnrmi 
tous  les  autres,  est  physiologique  au  moindre  degré,  de  celui  que  nous 
pouvons  le  plus  difficilement  atteindre}  j’ui  nommé  la  fièvre, 
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■  La  leçon  sur  la  phthisie  arthritique  est  une  dés  mieux  conçues,  celle 
qui  reposa  sur  les  observations  les  plus  curieuses  et  sur  les  faits  les  plus 
significatifs.  f 

Les  éléments  qui  caractérisent  cette  forme  de  phthisie  dans  l’ordre 
anatomique,  physiologique  et  nosologique,  sont  clairement  exposés.  La 
lésion  du  poumon,  son  évolution  à  part,  ses  accidents  secondaires  propres^ 
ses  rapports  avec  l’emphysème  surtout  constituent  une  véritable  base  ana¬ 
tomique  sur  laquelle  la  séparation  de  cette  phthisie  peut  s’établir,  quoi 
qu’on  pense  d’ailleurs  au  point  de  vue  théorique  au  sujet  d’une  telle  dis¬ 
tinction. 

J’en  puis  dire  autant  de  la  leçon  qui  termine  le  volume  et  a  pour  sujet 
la  phthisie  scrofuleuse.  Moins  originale  que  la  précédente,  elle  est,  comme 
elle,  le  plaidoyer  le  plus  convaincu  et  le  plus  convaincant  en  faveur  de 
la  séparation  des  diverses  formes  de  la  phthisie.  Nous  signalerons  sur¬ 
tout,  ii  propos  du  diagnostic,  la  marche  différente  de  ces  deux  formes  do 
la  maladie  et  les  explications  qu’en  donne  l’auteur. 

Chacune  de  ces  leçons  se  termino  par  un  long  article  de  thérapeutique 
auquel  ceux  qui  lo  précèdent  n'ont  d’autre  but  que  de  conduire  le  lec¬ 
teur.  Indications  prophylactiques  et  thérapeutiques  adressées  au  siège  du 
mal,  il  ses  modes  ou  il  sa  physiologie  pathologique,  h  sa  nature  ou  h.  ses 
causes  saisissables  :  toutes  ces  indications  Bont  méthodiquement  exposées 
ut  discutées  et  dans  leurs  caractères  et  dans  les  moyenB  thérapeutiques 
qui  permettent  d’y  répondre.  en  m  u 

Enfin,  ne  pouvant,  dans  un  travail  qui  est  un  oadre  d’étude  plus  qu’una 
monographie,  ne  pouvant  aborder  le  détail  dé  chacune  des  ;  indications 
ainsi  résumées,  1  auteur  termine  chaque  leçon  par  un  certain  nombre  de 
types  d’ordonnances  qui  répondent  aux  divers  types  de  malades  qu’il  a  eus 
en  vue  en  la  professant.  Cette  addition  dans  te  genre  dé  collés  que  Val- 
eix  fit  h  chacun  des  chapitres  de  son  traité  de  pathologio,  fait  de  ce 
volume  un  travail  pratique,  dans  le  sens  le  plus  exact  du  mot.  Telle  est 
l’analyse  succincle  de  l’ouvrage  de  Mi  Ferrand.  J’ai  dû  me  borner  à  mettre 
en  relief  l’esprit  qui  a  présidé  aux  leçons  faites  h  l’hôpital  Lacnnec.  Je  ne 
puis,  en  termiuant,  qu’engager  le  lecteur  h  lire  oe  travail,  aussi  utile  aux 
médecins  qu’aux  élèves.  M. 


Traité  de  chimie  biologique,  première  partie,  par  M.  Wuutz. 

M.  Wurtz  vient  de  publier  dans  cet  ouvrage  la  premièro  partie  des 
leçons  de  chimie  biologique  qu’il  a  professées  h  la  Faculté.  C’est  un  re¬ 
cueil  de  monographies  assez  détaillées,  ce  qui  fait  que  l’analysé  complète 
d’un  tel  travail  n’est  guère  facile. 

Les  deux  premiers  chapitres  contiennent  des  vues  d’ensemble.  L’auteur 
y  montre  l'élaboration  des  matières  organiques  par  lo  règne  végétal,  puis 
les  transformations  et  les  réactions  chimiques  qu’elles  subissent  dans 
l’économie  animale.  Ce  sont  les  végétaux  qui  forment  de  toutes  pièces  la 
matière  organique,  qui  résulte,  en  général,  de  la  combinaison  du  carbone 
avec  l'oxygène,  l’hydrogène  et  l’azote.  Sous  l’influence  des  radiations 
vertes  et  surtout  jaunes,  les  végétaux  décomposent  l’noide  carbonique  et 
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fixent  son  carbone j  mais  eetlo  décomposition  n'a  lien  qu’on  présence  de 
l’eau,  dont  les  cléments  sont  aussi  assimilés  par  le  végétal;  Quant  h 
l'azote,  il  provient  de  l’ammoniaque  et  des  azotates  contenus  soit  dans  le 
sol,  soit  dans  l’atmosphère.  Il  en  est  encore  une  autre  source  plus  géné¬ 
rale,  peut-être,  c’est  l’azote  de  l’air  quo  les  plantes  fixeraient  direc¬ 
tement  sous  l’influence  de  tensions  électriques  faibles,  comme  l’ont  prouvé 
les  expériences  récentes  de  M.  Berthelot,  qui  a  pu,  dans  ces  conditions, 
fixer  de  l’azoto  sur  la  cellulose.  Dans  les  procédés  de  la  vie,  les  corps  les 
plus  simples  se  forment  d’abord  :  l’acide  carbonique  serait  réduit  en  oxyde 
de  carbone;  celui-ci  en  s’hydratant  donnerait  naissance  aux  acides  orga¬ 
niques,  qui  par  une  réduction  ultérieure  produiraient  des  aldéhydes.  Les 
aldéhydes  cil  se  déshydratant  donneraient  des  matières  résineuses,  et  en 
se  combinant  avec  llammoniaque,  des  ;  matières  azotées,  des  alca¬ 
loïdes,  etc.,  etc. 

Ces  matières  organiques  élaborées  par  le  végélal,  les  animaux  les  ab¬ 
sorbent  comme  nourriture,  et  se  les  assimilent  dans  leurs  organes  après 
leur  avoir  fait  subir  un  travail  préparatoire  dans  leur  tube  digestif.  Alors 
a  lieu  la  nutrition,  que  constitue  un  double  courant  :  l’assimilation,  cou¬ 
rant  de  matériaux  qui  entrent;  la  désassimilation,  courant  de  matériaux 
qui  sortent.  On  ne  connaît  quo  dhinoi  façon  encore  très  obscure  les  méta¬ 
morphoses  subies  par  les  premiers,  tant!  est  complexe  la  composition  des 
substances  dont  est  formée  l’économie! animale.  Quant  à  la  désassimi¬ 
lation,  on  sait  le  sens  et  l'enchaînement  des  phénomènes.  C’est  ainsi  quo 
la  respiration  étant  une  combustion  lente,  dont- il’pxy gène  de  l'air  ost 
l’agent,  l’acide  carbonique  et  une  certaine  quautitéid’eaiu  en  sont  les  pro¬ 
duits.  L’azote  est  éliminé  à  l’état  d’urée  (qu’rn  lai  composition  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  moins  de  l’eàu);qt  qu’on  peut  considérer  comme  pro¬ 
duit  résultant  de  l’oxydation  ou 'du  dédoublement  des  matières  azotées. 
Mais,  avant  dose  résoudre  cil  cès  produits  uiLimcs  do  combustion  lento 
ou  de  dédoublement,  les  matièresjorganiques  qui  doivent  être  éliminées 
parcourent  une  Séria  d’états  intermédiaires,  ce  quo  témoignent  les  nom¬ 
breuses  substances  de  composition  relativement  simple  qui  se  trouvont 
dans  les  tissus  et  les  humeurs  de  l’économie  sans  y  avoir  été  introduites 
par  les  aliments,  telles  que  les  acides  hippurique,  lactique,  urique,  la  créa- 
tino,  la  névrino,  etc.,  etc. 

Mais  si  l’on  ignore  la  modalité  des  phénomènes  de  désassimilation  qui 
se  passent  dans  les  appareils  organiques,  dont  la  structure  intime  et  lo 
fonctionnement  sont  encore  entourés  d’obscurités,  au  moins  peut-on 
affirmer  que  les  foroes  mises  en  jeu  ne  diffèrent  pas  do  celles  do  la  chimie 
pure;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  le  dégagement  de  chaleur  qui  a  lieu,  par 
exemple,  dans  la  combustion  do  la  matière  organique,  soit  quo  ce  phéno¬ 
mène  s’accomplisse  dans  l’écouomie,  soit  qu’il  se  passe  au  dehors.  Ainsi, 
quel  gramme  d’huile  soit  brûlé  lentement  dans  l’économie  ou  dans  une 
lampe,  on  constatera  que  la  chaleur  dégagée  sera  la  même,  quelles  que 
soient  les  transformations  intermédiaires  qu’il  y  ait  pu  subir  avant  de  se 
transformer  en  eau  et  acide  carbonique.  On  a  pu  ainsi  calculer  la  quantité 
de  chaleur  qui  correspond  à  l’intensité  des  phénomènes  de  la  respiration 
et  la  comparer  è.  celle  réellement  produite  dans  l’organisme.  Or,  comme  la 
quanlilé  calculée  est  supérieure  è  celle  qui  se  manifeste  eu  un  tomps 


donné,  on  voit  que  cet  excès  de  chaleur  est  consommé  par  les  mou¬ 
vements  volontaires  ou  involontaires  que  fait  l’animal  :  il  est  transformé 
en  travail  mécanique. 

Cette  exposition  vraiment  magistrale  que  fait  M.  Wurtz  de  In  formation 
de  la  matière  organique  dans  le  végétal  et  de  ses  transformations  dans 
l'économie  animale  est  du  plus  grand  intérêt.  Nous  la  recommandons 
vivement  au  lecteur. 

Dans  les  ohapitros  suivants,  l’autour  étudio  les  matières  albuminoïdes, 
leurs  propriétés  générales,  leur  constitution,  et  fait  l’histoire  de  oliacune 
d’elles. 

Puis  il  passe  aux  phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  ot  n’oublie  pas 
d’étudier  les  variations  pathologiques  que  subissent  les  sécrétions  du  suc 
gastrique  et  de  la  bile  dans  les  maladies.  En  ce  moment  que  l’emploi  des 
peptones  paraît  à  l’ordre  du  jour,  on  consultera  avec  fruit  les  chapitres 
qui  traitent  de  leur  préparation  et  de  leurs  propriétés  et  de  l’action  phy¬ 
siologique  du  suc  pancréatique. 

Cette  première  partie  du  Traité  de  chimie  biologique  se  termine  par 
l’histoire  très  complète  du  sang.  L’auteur  y  étudie  sa  constitution  histolo¬ 
gique  et  chimique;  décrit  avec  détails  la  préparation  et  les  propriétés  do 
l’hémoglobine,  ses  combinaisons  avec  les  gaz  et  ses  produits  de  dédou¬ 
blement.  L’étude  des  gaz  du  sang  y  est  faite  aussi  avec  détail.  M.  Wurtz 
expose  longuement  les  diverses  théories  de  la  formation  de  la  fibrine,  dont 
pas  une  seule  ne  parait  le  contenter;  puis  les  variations  de  la  composition 
du  sang  dans  les  divers  vaisseaux  et  dans  les  maladies.  Il  termine  enfin 
en  donnant  les  méthodes  d'analyse  du  sang  de  MM.  Prévost  et  Dumas, 
Scherer,  Figuier,  Hoppe-Soyler  et  Bouchard. 

Ch.  T. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  20  et  27  septembre  1880;  présidence  de  M.  Wurtz. 

Sur  les  odeurs  de  Paris.  —  M.  Sainte -Claire  Deville  a  analysé  do 
la  terre  noire  extraite  d’une  tranchée  pratiquée  dans  la  rue  Saint-Jacques. 
Cotte  terre  répandait  une  odeur  très  vive  et  très  nauséabonde.  Voici  les 
conclusions  qu’il  tire  de  ses  analyses. 

1°  Si  l’on  évalue  h  un  demi-litre  la  quantité  d’eau  qui  imprègne  les 
2k,350  de  boue  humide,  on  voit  que  la  quantité  de  sels  que  cette  eau 
dissout  doit  être  d’environ  25  il  30  grammes  par  litre,  c'cst-ii-dire  qu’elle 
est  relativement  concentrée,  ce  qui  est  la  conséquence  d’un  phénomène 
très  simple.  Le  sous-sol  de  Paris  n’étant  pas  drainé,  les  pavés  et  les  inter¬ 
valles  garnis  do  sable  qui  les  séparent  deviennent  imperméables  dès  que 
leur  surface  est  mouillée.  Quand  ces  intervalles  se  sèchent,  l’eau  du  sous- 
sol  peut  s’évaporer,  en  se  concentrant,  jusqu’il  ce  que  l’eau  de  la  pluie 
et  des  arrosages,  entraînant  avec  elle  toutes  les  matières  solubles,  salines 
ou  organiques,  et  imbibant  l’intervalle  des  pavés,  rondo  de  nouveau  la 
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surface  imperméable.  L’eau  (les  boues  noires  doit  donc  se  concentrer  de 
plus  en  plus.  En  outre,  elle  reçoit  ces  poussières  de  fer  provenant  du  fer 
des  chevaux  et  des  roues  de  voitures,  que  M.  Chevreul  considère,  avec 
juste  raison,  comme  l’origino  des  sulfures,  de  l'oxydule  de  fer  et  de  la 
coloration  noire  du  sous-sol  de  Paris. 

2“  Les  fuites  de  gaz  do  l’éclairage,  estimées  en  moyenne  au  dixième 
du  volume  du  gaz  qui  circule  dans  les  tuyaux,  y  ont  nmoné  une  partie  du 
soufre,  les  hydrogènes  carbonés  et  le  goudron  qu'on  y  rencontre  si  abon¬ 
damment. 

Ce  goudron,  ou  coaltar,  est  une  matière  antiseptique  par  excellence, 
employéo  efficacement  on  chirurgie  pour  assainir  les  plaies  et  empêcher 
l’infection  des  hôpitaux.  Son  acide  phéniquo  arrête  les  fermentations  et 
détruit  les  germes  les  plus  dangereux, 

En  résumé,  grâce  aux  fuiles  de  gaz  du  sous-sol  de  Paris,  celui-ci 
est  assaini  et  ne  peut  exhaler  aucune  odeur  dangereuse;  c’est  une  faible 
odeur  d’hydrogène  sulfuré,  qui  n'est  pas  plus  nuisible  que  l’atmosphère 
des  eaux  minérales  sulfureuses,  et  une  odeur  de  produits  cmpyreuma- 
tiques,  qui  est  aussi  saine  que  l'atmosphère  environnant  les  gazomètres 
do  Paris,  autour  desquels  on  envoie  respirer  les  enfants  atteints  de  cer¬ 
taines  maladies  épidémiques  ou  contagieuses,  la  coqueluche  par  exemple. 

Il  n’en  est  pas  do  même  des  odeurs  provenant,  des  matières  excrê- 
mentitiolles,  que  l’on  constate  malheureusement  â  Paris  et  aux  environs 
do  Paris.  Elles  sont  nauséabondes,  ce  qui  ne  les  rend  pas,  il  est  vrai, 
nécessairement  nuisibles;  mais  elles  peuvent  emprunter  îi  la  source  dont 
elles  proviennent  les  germes  auxquels  on  attribue  aujourd’hui  les  mala¬ 
dies  cholériformes  et  typhoïdes,  que  l’on  redouto  de  voir  devenir  endé¬ 
miques  &  Paris,  comme  ellos  le  sont  depuis  longtemps  dans  l'Indo. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  20  et  28  soptembre  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

Transmission  îles  bruits  thoraciques  chez  les  malades 
utteints  d’ascite.  —  M.  Woii.iæz  lit  un  rapport  sur  un  travail  du  doc¬ 
teur  Emile  Vidal,  médecin  do  l’hôpital  d’Hyères,  et  qui  a  pour  litre:  De 
la  transmission  des  bruits  thoraciques  jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  chez  les  malades  atteints  d’ascite.  M.  Woillez,  avec  la  compé¬ 
tence  qu’on  lui  connaît  sur  un  tel  sujet,  analyse  les  trois  observations  que 
M.  Vidal  a  citées  ît  l’appui  de  sa  thèse;  puis  il  examine  les  quatre  hypo¬ 
thèses  quo  l'on  peut  faire  îi  ce  sujet  :  1°  transmission  par  les  parois 
abdominales  ;  2°  transmission  par  l’intestin  ;  3°  transmission  par  les  li¬ 
quides;  /i»  transmission  par  l’intestin  et  le  liquide  réunis,  et  il  n’admet 
que  la  dernièro  de  ces  hypothèses.  M.  Woillez  pense  que  peut-être  il 
faudrait  faire  jouer  un  rôle  ici  aux  parois  abdominales  ellos-mêmes. 

Des  inoculations  préventives  du  charbon.  —  M.  Boulby  fait 
une  remarquable  communication  sur  les  expériences  entreprises  îi  Alfort 
sur  les  inoculations  préventives  proposées  par  M.  Toussaint,  inoculations 
dont  nous  avons  déjà  parlé  (voir  p.  83). 

Le  26  août,  20  moutons  ont  été  inoculés  par  ce  procédé  ;  dans  les  qua¬ 
ires  premiers  jours,  1  moutons  moururent,,  et  tous  les  autres  furent  ma¬ 
lades,  mais  survécurent.  Aujourd’hui  ces  16  moutons  survivants  ont  ré¬ 
sisté  aux  inoculations  de  charbon  faites  sur  oux.  Il  resto  ït  savoir  mainte¬ 
nant  si  ces  moutons  résisteront  à  l’inoculation  naturelle  du  charbon.  On 
sait,  en  effet,  grâce  aux  beaux  travaux  de  M.  Pasteur,  comment  se  fait  cotte 
inoculation;  il  suffit  d’analyser  la  terre  qui  a  entouré  le  cadavre  d’un 
mouton  obarbonneux  pour  retrouver,  et  cela  pendant  des  années,  dans 
cette  torro  les  germes  de  la  bactéridie.  Go  sont  «  les  places  maudites  », 
comme  on  le  dit.  On  transportera  ces  moutons  sur  cos  places  maudites 
avec  d’autres  animaux  non  vaccinés,  et  l’on  verra  si  leur  immunité  per¬ 
siste.  M.  Bouley  ajoute  que  pette  immunité  esL  acquise  aux  agneaux  nés 
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de  mères  inoculées  mi  olmrbon,  et  termine  en  montrant  les  grandes  con¬ 
séquences  qui  résultent  de  cos  belles  découvertes. 

Sur  le  triiitonieiit  do  quelques  affections  «les  voies  respi¬ 
ratoires  et  eu  particulier  «lu  croup  par  les  inhalations  «l'oxy¬ 
gène.  —  Le  docteur  Maurel  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

L  autour  communique  dos  observations  d'emphysème,  do  coqueluche 
compliquée  do  bronchite,  de  croup,  guéris  par  oet  agent. 

Il  insiste  sur  ce  fait  que  les  inhalations  d’oxygène  ne  sont  pas  contre- 
indiquées  par  l’état  fébrile. 

11  faiLappol  aux  observateurs  pour  expérimenter  particuliérement  l’oxy- 
géno  dans  le  croup  et  la  dipblbérie. 

Bit  traitement  du  charbon.  —  M.  Pasteur  lit  en  son  nom  et  nu 
nom  de  son  collaborateur  un  travail  sur  des  expériences  entreprises  pour 
vérifier  la  valeur  d’un  traitement  proposé  par  M.  Louvrier. 

Ce  procédé  consiste  il  maintenir  l’animal  à  une  température  élevée,  par 
des  frictions,  des  incisions  h  la  peau  dans  lesquelles  est  introduit  un  Uni¬ 
ment  h  la  térébenthine,  otc. 

Une  première  expérience  fut  pratiquée  sur  deux  vaches,  îi  la  suite  do 
laquelle  une  vache  traitée  par  M.  Louvrier  a  guéri  et  une  vache  non 
traitée  a  été  également  guérie.  Do  cette  première  expérience  il  n’y  avait 
donc  pas  lieu  do  conclure  sur  la  valeur  du  procédé  de  M.  Louvrier.  De 
nouvelles  expériences  furent  faites  l’année  suivante  sur  les  mêmes  vaches; 
elles  permirent  d'arriver  à  cette  conclusion,  qu’une  première  atteinte  do 
la  maladie  préserve  l’animal  d’atteintes  ultérieures,  mais  elles  ont  démon¬ 
tré  de  nouveau  l’impossibilité  de  rien  conclure  touchant  l’ellicncité  du 
remède  Louvrier.  M.  Pasteur  fait  ressortir!  l’importance  do  cos  expé¬ 
riences,  qui  démontrent  la  non-récidive  du  charbon. 

M.  Pasteur  rapproche  ces  résultats  de  ceux  qu’il  a  obtenus  récemment 
sur  des  moulons,  et  dont  il  a  conclu  que  le  fait  do  non-récidive  s’applique 
aux  moutons  de  race  française  comme  aux  vaches. 

Par  scs  communications  antérieures  sur  le  choléra  des  poules,  on  con¬ 
naissait  uno  maladie  virulente  parasitaire,  susceptible  de  non-récidive; 
on  en  a  maintenant  un  second  exemple  dans  l’afTeotion  charbonneuse. 

Ces  résultats  tendent  une  fois  de  pllis  à  établir  uno  analogie  entre  les 
maladies  virulentes  il  parasite  microscopique,  et  les  maladies  virulentes 
dont  la  cause  est  encore  inconnue.  M.  Pasteur  rapproche  les  observations 
précédentes  du  fait  constaté  par  M.  Chauveau  sur  les  moulons  algériens. 
Contrairement  il  l'opinion  émise  par  M.  Chauveau,  il  croit  que  l’immu¬ 
nité  relative  de  ces  moutons  est  un  effet  de  constitution,  do  résistanco 
vitalo,  et  n’est  pas  dû,  comme  le  croit  M.  Chauveau,  ii  des  matières  nui¬ 
sibles  à  la  prolifération  dé  la  bactéridie. 

A  la  suite  de  cette  communication,  une  très  vive  discussion  s’est  élevée 
dans  l’Académio  entre  MM.  Pasteur,  Jules  Guérin  ot  Bouillauu. 

Statistique  sur  la  rage  pendant  les  années  4896-1899- 
9  8-9W.  —  M.  Leblanc  lit  un  très  important  document  sur  la  rage  et 
montre  les  résultats  obtenus  par  les  mesures  prises  par  la  préfecture  do 
police  ii  cet  égard.  Ces  mesures  sont  les  suivantes  : 

1°  Arrestation  et  abatage  des  chions  errants  dans  la  ville  et  dans  la 
banlieue,  alors  que  ces  animaux  sont  dépourvus  de  collier  portant  le  nom 
et  l’adresse  de  leur  maître  ; 

2°  Enquêtes  sérieuses  faites  sur  les  cas  de  rage  et,  par  suite,  applica¬ 
tion  de  l’ordonnance  aux  animaux  mordus  ou  soupçonnés  do  l’avoir  été  ; 

3“  Atlichnge  des  instructions  émanant  du  Conseil  d’hygiène,  indiquant 
les  symptômes  do  la  maladie  et  les  mesures  îi  prendre  en  cas  de  mor- 

é0  Poursuites  exercées  contre  les  propriétaires  de  chiens  qui  laissent 
errer  ces  animaux  avec  ou  sans  collier,  et  contre  ceux  dont  les  chiens  ont 
mordu  des  personnes. 

Des  statistiques  comparées  des  deux  dernières  années  il  résulte  que, 
grftce  au  redoublement  do  rigueur  dans  l’application  des  mesures  oi-des- 


eus  édictées,  par  arrêté  ministériel,  le  nombro  des  cas  de  rage  constatés 
est  tombé,  de  613  en  1878,  à  235  en  1879,  soit  lino  diminution  de  plus  du 
moitié. 

Le  nombro  des  personnes  mordues  a  été  do  67  (connues),  au  lieu  do 
103  en  1878,  ot  l’on  n’a  eu  connaissance  que  de  12  cas  de  décès  par  la  rage, 
nu  lieu  de  34  signalés  en  1878. 

11  en  est  de  même  pour  les  animaux  mordus,  dont  le  chiftVe  ost  tombé  à 
314  C111879,  au  lieu  de  485  en  1878. 

Sur  ces  314  animaux  mordus,  300  ont  élé  abattus. 

M.  Leblanc  termine  en  exprimant  la  pensée  qu’il  y  a  lieu  de  continuer 
le  système  qu’il  vient  d’exposer,  ot  l’espoir  que,  si  l’Académie  était  con¬ 
sultée,  elle  voudrait  bien  accepter  celte  conclusion. 

Sur  In  inctalloscupio  et  In  inêtallotliérnpic.  —  M.  Dujahdin- 
Beaumetz.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l'Académie,  do  la  part  des 
auteurs,  deux  brochures  :  l’urte,  de  M.  le  docteur  II.  Petit,  sous-bibliothé¬ 
caire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  pour  litre  :  Sur  la  métallothé¬ 
rapie,  ses  origines  et  les  procédés  thérapeutiques  qui  en  dérivent  ;  l’autre, 
publiée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  est  intitulée  : 
Etude  de  mctalloscopie  et  de  métallothérapie ,  par  le  docteur  V.  Desguin. 

Dans  son  travail  le  docteur  H.  Petit  a  recueilli  et  analysé  avec  le  plus 
grand  soin  tous  les  fuils  publiés  en  France  et  à  l’étranger  sur  celte  inté¬ 
ressante  question,  et  a  décrit  les  différentes  phases  qu’elle  a  parcourues 
depuis  les  premiers  essais  du  docteur  Burq  jusqu’à  ce  jour. 

M.  le  docteur  Desguin,  tout  en  reproduisant  la  plupart  de  ces  faits,  y 
a  ajoulé  quelques  observations  personnelles  fort  importantes.  Sa  conclu¬ 
sion,  comme  colle  du  docteur  H., Petit,  c’est  que,  si  l'on  hésito  enooro 
pour  fournir  l’explication  de  ces  curieux  phénomènes,  ils  n’en  existent  pas 
moins,  et  que  désormais  la  mélallosoopie  a  pris  droit  do  cité  dans  notre 
arsenal  thérapeutique. 

Depuis  la  publication  de  ces  travaux,  un  do  mes  élèves,  M.  Jourdanis, 
a  montré  combien  la  solution  du  problème  était  complexe,  en  signalant, 
après  Hugues  Bennett,  les  propriétés  esthésiogènes  de  certains  bois  appli¬ 
qués  sur  la  peau. 

Les  bois,  comme  les  métaux,  ramènent  la  sensibilité  cutanée  et  la  cha¬ 
leur  :  les  uns  sont  actifs,  ce  sont  l’écorce  de  quinquina,  le  thuya,  le  bois 
de  rose,  le  piteh-pin,  etc.  ;  les  autres,  au  contraire,  paraissent  dépourvus 
de  toute  notion  :  ce  sont  le  palissandre,  le  peuplier,  le  sycomore,  etc. 

J’ai  complété  ces  recherches  et  j’ai  montré,  comme  le  prévoyait  le  doc¬ 
teur  Seure,  que  le  oollodion  jouissait  do  propriétés  esthésiogènes  fort 
nettes,  et  que  les  résines,  comme  les  bois,  avaient  aussi  les  mêmes  pro¬ 
priétés. 

Comme  on  le  voit,  le  champ  de  l'observation  s'élargit  de  jour  en  jour  : 
mais,  à  voir  l'ardeur  des  recherches  qui  se  fout  de  tous  côtés,  il  est  é 
penser  que  nous  arriverons  prochainement  à  la  solution  do  cet  intéressant 
problème  do  physiologie  et  de  thérapeutique. 


Bos  névralgies  symétriques  dans  lu  diabète.  —  Lo  docteur 
Jules  Wonius  pense  que,  dans  une  question  encore  aussi  obscure  que  celle 
du  diabète  ot  de  la  glycosurie,  aucun  fait  nouveau  qui  pourrait  conduire 
à  une  classification  rationnelle  dos  diverses  espèces  de  diabète  ne  doit 
être  négligé. 

A  ce  titre  il  communicjuo  les  observations  ot  les  réflexions  que  lui  ont 
suggérées  deux  cas  do  névralgie  symétrique  dans  le  sciatique  et  le  den¬ 
taire  inférieur  manifestés  dans  le  cours  du  diabète. 

Celte  variété  de  névralgie  n’a  pas  encore  été  décrite. 

Il  tire  de  ses  observations  les  conclusions  suivantes  : 

ï°  Il  existe  une  forme  spéciale  do  névralgie  propre  au  diabète  qui  pré¬ 
sente  pour  caractèro  de  siéger  dans  les  deux  branchos  symétriques  d’un 
même  nerf; 

2»  Jusqu’à  présent  cette  névralgie  symétrique  a  été  observée  dans  les 
nerfs  dentaire  et  sciatique  ; 
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3"  La  névralgie  diabétique  paraît  être  boanooup  plus  douloureuse  quo 
les  autres  névralgies  ; 

4°  Elle  uo  cède  pas  au  traitement  habituel  des  névralgies  (quinine, 
morphine,  bromure,  etc.),  elle  s’aggrave  et  s’atténue  parallèlement  îi  l’in¬ 
tensité  de  la  glycémie. 

L’auteur  range  ces  névralgies  dans  la  classe  des  névralgies  dyscrasi- 
ques  observées  chez  les  goutteux,  les  chlorotiques,  les  saturnins. 

Il  laisse  indécise  et  subordonnée  à  de  nouvelles  recherches  la  question 
de  savoir  s’il  cxisle  des  altérations  dues  h  la  glycémie,  des  nerfs  ou  du 
ncvrolèrae. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  CAMBRIDGE 

Le  congrès  de  Cambridge  a  été  ouvert  le  10  août  1880  par  les  discours 
du  président  le  docteur  Humphry,  chirurgien  ît  Cambridge,  et  a  donné 
lieu  aux  communications  suivantes  : 


SECTION  DE  MÉDECINE. 

Sur  l'hystérie,  —  A  la  suite  de  la  présentation  de  quelques  faits  do 
paralysie  hystérique  faite  par  le  docteur  Buistowe,  une  vive  ut  intéres¬ 
sante  discussion  s’élève  sur  l’hystérie  cllo-nqôme. 

Matthews  Duncan,  d’un  scepticisme  très  marqué  il  l’égard  de  cette  ma¬ 
ladie,  combat  les  faits  avancés  par  Charcot!  et  nie  la  réalité  des  symptô¬ 
mes  du  côté  de  l’ovaire. 

Le  docteur  Barlow  ne  partage  pas  son  opinion  et  dit  avoir  souvent 
rencontré  l’ovaire  sensible  et  augmenté  do  volume. 

Les  docteurs  Gowers  et  Hugues  Bennett  citent  des  faits  à  l’appui  do 
cetto  dernière  opinion.  Plusieurs  autres  orateurs  ont  pris  la  parole,  ten¬ 
dant  pour  la  plupart  1  appuyer  les  observations  faites  îi  la  Salpêtrière. 

A  la  fin  de  celte  discussion,  Buown-Sequard  a  donné  une  description 
des  faits  reintifs  au  transfert  do  l'anesthésie  et  de  l’hyperesthésie,  consécutif 
aux  hémisections  de  la  base  du  corvcau  et  do  la  rnoello  épinière,  et  terminé 
par  l’exposition  des  résultats  fournis  par  ses  études  sur  les  convulsions 
unilatérales. 

SECTION  DE  CHIRURGIE. 

Le  président  de  la  section,  N. -S.  Savary,  prononce  un  discours  d’ouvor- 
lure  qui  a  pour  sujet  les  troubles  constitutionnels.  Il  insiste  tout  particu¬ 
lièrement  sur  deux  points  :  l’influence  do  la  sympathie  ou  action  réflexe, 
et  celle  de  l’empoisonnement  par  le  sang  on  chirurgie. 

Sur  la  Iithotritie  en  un  seul  temps.  —  Henry  Thompson  entame 
uno  discussion  sur  la  Iithotritie  en  une  seule  sénnoo,  qui  lui  adonné  des 
résultats  meilleurs  que  colle  pratiquée  en  plusieurs  séances.  Le  docteur 
Cadge  exprime  un  avis  contraire  au  précédent,  restreignant  le  Iithotritie 
en  une  seule  séance  aux  petits  calculs,  en  préférant  la  Iithotritie  en  plu¬ 
sieurs  séances  ou  la  lithotomie  pour  les  gros. 

Traitement  îles  plaies  de  tète  par  la  méthode  de  liistcr.  — 

Les  docteurs  G.  Léo  et  Fermer  font  uno  communication  sur  le  trailo- 
ment  par  la  méthode  antiseptique  des  plaies  du  crllno  et  du  cerveau.  Leurs 
observations  ont  été  faites  sur  des  singos;  dans  lu  plupart  des  cas  ils  oui 
pu  par  cette  méthodo  empêcher  le  développement  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires. 

Le  docteur  Mc  Vail  lit  un  rapport  sur  «  dix  ans  de  pratique  chirurgi¬ 
cale  h  l’infirmerie  de  Kilmarnoclt  (Ecosse)  ».  La  méthode  employéo  a  été 
le  pansoment  sec,  à  l’exclusion  de  toute  espèce  do  liquide  antiseptique  ou 
autre.  Les  résultats  obtenus  ont  été  meilleurs  que  ceux  de  Lister. 
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Lister  répond  que  cette  méthode  est  elle-même  antiseptique,  en  fai¬ 
sant  sécher  on  détruit  les  germes.  L’illustre  chirurgien  n’est  pas  exclusif 
dans  le  choix  de  la  mélhode  antiseptique  ;  toutes  peuvent  donner  de  bons 
résultats,  il  croit  néanmoins  le  pansement  avec  liquide  supérieur  au 
pansement  sec.  Il  termine  en  insistant  sur  le  danger  des  tubes  ?i  drai¬ 
nage  dans  le  pansement  antiseptique,  lorsqu’on  ne  prend  pas  le  soin  de 
nettoyer  leur  intérieur;  en  effet,  sans  cette  précaution,  ils  deviennent  lo 
véhicule  de  germes  qu’ils  transportent  dans  la  plaie,  la  compromettant 
ainsi  ou  retardant  la  guérison. 

Le  docteur  Bastiax  pose  la  question  suivante  :  Y  a-t-il  ou  non  des  ger¬ 
mes  pénétrant  dans  les  tissus  normaux?  Point  intéressant  à  décider  au 
point  de  vue  do  la  méthode  antiseptique. 

M.  Ericiisen  résume  en  trois  points  principaux  la  méthode  antisepti¬ 
que:  1»  le  liquide  antiseptique  ;*2“  l’isolement  do  la  plaie  par  un  tissu 
interceptant  le  contact  de  l’air;  3°  enfin  le  drainage,  qu’il  considère  comme 
la  hase  de  tout  traitement. 

Lo  professeur  Macleod  attribue  aussi  au  drainage  une  grande  part  dans 
les  succès  de  la  méthode  antiseptique. 


section  de  pathologie. 

I»cs  troubles  trophiques.  —  La  discussion  a  eu  pour  sujet  l'in¬ 
fluence  des  altérations  nerveuses  sur  la  nutrition.  Jonathan  Hutciiinson  a 
plaidé  la  négative,  ne  croyant  guère  à  l’action  trophique  directe  des  nerfs; 
si  les  nerfs  ont  une  influence  sur  la  nutrition,  ce  n’est  qu’en  modifiant  la 
circulation. 

SECTION  d’OPIITIIALMOLOGIE. 

Sur  le  glaucome.  —  Lo  docteur  Brayley  pense  que  cotte  maladie 
est  due  il  un  défaut  d’équilibre  entre  l’humeur  aqueuse  et  lo  corps  vitré, 
qui  aurait  lui-même  pour  cause  un  trouble  circulatoire  do  l’œil. 

SECTION  de  physiologie. 

Un  intéressant  discours  a  été  prononcé  par  le  docteur  Michael  Poster 
sur  la  physiologie  en  général  et  sur  son  mode  d’enseignement. 


SECTION  DE  PSYCHOLOGIE. 

Le  docteur  J.  Crichton  Browne  a  pris  la  parolo  et  exposé  des  idées 
pleines  d’intérêt  sur  la  marche  des  désordres  mentaux  et  les  maladies  ner¬ 
veuses  modernes. 

SECTION  D’ACCOUCHEMENT. 

Discours  prononcé  par  W.-S.  Playfair,  exposant  l’insuffisance  de  l'en¬ 
seignement  obstétrical  en  Angleterre  et  exprimant  le  voeu  que  colle  bran¬ 
che  si  importante  do  la  médecine  prendra  une  part  plus  considérable  dans 
les  éludes  médicales. 

Tels  sont  en  quelques  mots  les  faits  les  plus  marquants  de  ce  congrès, 
dont  la  durée  a  été,’  d’une  huitaine  de  jours,  où  de  nombreux  savants  s’étaient 
donné  rendez-vous.  Citons,  parmi  les  Français  qui  y  étaient  présents, 
Brown-Sequard  et  Rnnvier. 
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RÉPERTOIRE 


H 13 VUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  traitement  de  l'ul¬ 
cère  rongeant  de  la  cornée.  — 

Le  docteur  Sikora  éLudie  ,1c  trai¬ 
tement  de  l’ulcère  de  la  cornée, 
il  démontre  quo  cette  affection 
est  de  nature  infectieuse  ot  quo 
l’incision  transversale  de  la  cor¬ 
née  par  le  procédé  du  professour 
Sœmisch  est  le  meilleur  traitement 
il  employer  dans  cette  affection. 
Voici  comment  se  pratique  cette 
opération  : 

Le  malade  étant  couché,  on  sai- 
silavec  la  pince  il  fixation  un  pli  de 
la  conjonctive,  près  du  bord  supé¬ 
rieur  ou  inférieur  de  la  cornée, 
suivant  que  l’incision  doit  porter 
sur  lapartiesupérieuroou  inférieure 
de  cette  membrane,  et  tenant  ,1e 
couteau  de  de  Graefe  le  tranchant 
dirigé  -en  avant,  on  pratique  une 
ponction  il  1  millimétré  do  la  cor¬ 
née  dans  le  tissu  sain,  sur  la  direc¬ 
tion  d’une  ligne  qui,  passant  par  le 
centre  de  l’ulcère,  le  divise  en 
deux  parties.  On  pénètro  ainsi  len¬ 
tement  dans  la  chambre  antérieure, 
en  ayant  soin  d'abaisser  lo  manche 
du  couteau,  de  façon  que  la  pointe 
et  1e  tranchant  restent  toujours  le 
plus  près  possible  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’ulcère.  A  ce  moment  on 
fait  ressortir  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  dans  un  point  diamétralement 
opposé  à  celui  par  lequel  on  est  on- 
tré,  ïi  I  millimètre  de  l’ulcère,  puis 
on  retire  la  pince  îi  fixation  et  on 
achève  lentement  l’incision.  Voici 
d’ailleurs  les  conclusions  très  com¬ 
plètes  de  ce  travail  : 

1°  L’ulcère  rongeant  do  la  cor¬ 
née  est  une  affection  spéciale  qui 
doit  être  séparée  nettement  des  au¬ 
tres  variétés  d’ulcérations.  Elle  so 
caractérise  par  la  persistance  ot  la 
ténacité  de  l'affection,  qui  amène 
inévitablement  la  perforation  et  la 
destruction  do  la  cornée; 


2°  Son  étiologie  (origine septique, 
infectieuse),  sa  symptomatologie,  sa 
marche,  sa  thérapeutique,  sont  spé- 

3°  L’ulcère  rongeant  de  la  cor¬ 
née  doit  être  séparé  de  certains 
ulcères  dits  ù  hypopyon  do  l’adulte 
et  de  l’enfant  ; 

ée  Le  traitement  de  l'ulcèro  ron¬ 
geant  de  la  cornée  est  préventif, 
médical,  chirurgical; 

B°  Lo  traitement  médical  (com¬ 
presses  chaudes,  atropine,  ésérino) 
est  insuffisant  dans  les  cas  de  véri¬ 
tables  ulcères  rongeants.  Les  agents 
antiseptiques  (eau  chlorée,  acide 
.  phénique,  benzoatc  de  soude)  ont 
une  action  bienfaisante; 

0°  Lo  traitement  chirurgical  est 
le  seul  qui  réussisse  il  enrayer  la 
marche  de  cotte  terrible  mnla- 

7»  La  cautérisation  ignée  („Gayet, 
Mnrtinache)  est  insuffisante,  elle  ne 
doit  être  employée  que  dans  quel¬ 
ques  cas  combinée  h  d’autres  mé¬ 
thodes  (procédé  de  Sœmisch,  sclé¬ 
rotomie,  iridectomie); 

8°  L’incision  transversale  de  la 
cornée  par  le  procédé  de  Sœmisch 
l’emporte  sur  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes.  C'est  ït  elle  qu’il  faut  recou¬ 
rir  dans  la  majorité  des  cas. 

Cette  opération  fait  cesser  les 
douleurs,  elle  arrête  la  marche  en¬ 
vahissante  de  l'ulcère ,  la  cicatrisa¬ 
tion  s’effectue  rapidement  sans 
laisser  (si  cette  opération  n  été  pra¬ 
tiquée  en  temps  opportun)  des  tra¬ 
ces  indélébiles  sur  la  cornée. 

L’opération  de  Sœmisch  donno 
des  résultats  parfaits  : 

a.  Quand  l’ulcère  est  central  ; 

b.  Quand  il  n’y  a  pas  d’adhérence 
do  l’iris  au  cristallin  ; 

c.  Quand  l’incision  ne  dépasse 
pas  en  longueur  le  rayon  de  la  oor- 
néo  (Sœmisch). 
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Môme  dans  les  cas  désespérés  et 
très  graves,  le  procédé  do  Sœmisch 
permet  quelquefois  d’enrayer  la 
marche  de  l'ulcèro'. 

Pour  que  l’incision  transversale 
de  l’ulcère  soit  efficace,  elle  doit 
être  faite  en  temps  opportun,  dès 
que  la  nature  maligne  de  la  mala¬ 
die  sera  reconnue. 

9°  L’iridectomie,  la  sclérotomie, 
doivent  être  réservées  aux  ulcères 
très  étendus.  Dans  les  cas  d’ulcères 
ne  dépassant  pas  lo  rayon  de  la 
cornée,  le  procédé  de  Sœmisch  a 
une  incontestable  supériorité  sur 
CCS  deux  opérations.  {Thèse  de  Pa¬ 
ris,  30  septembre  1879,  n»  582.) 


La  méthode  de  Coi>cniau 
contre  lés  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  par 
M.  Rosentlial.  —  Cette  méthode, 
toute  nouvelle,  consiste  simplement 
à  dilater  arec  l'indicateur  le  col  de 
l’utérus. 

D’après  son  inventeur,  le  résul¬ 
tat  immédiat  et  constant  serait  la 
cessation  des  vomissements,  et  Ro- 
senthal,  qui  l’a  employée  dans  deux 
cas,  s’en  montre  très  satisfait.  Sa 
découverte  est  due  au  hasard,  et  la 
première  observation  de  Copcman 
est  assez  intéressante  pour  mériter 
d’être  rappelée  sommairement.  En 
juin  1874,  il  fut  appelé  chez  ,  une 
femme  de  trente-cinq  ans,  enceinte 
de  six  mois  environ,  en  danger  de 
mort  parce  qu’elle  vomissait  tout  et 
qu’aucun  moyen  n’avait  pu  calmer 
ces  vomissements.  Les  médeoins 
étaient  tous  d’ayis  de  provoquer 
l’avortement.  L’orifice  utérin  étant 
légèrement  entr’ouvert,  Copeman  le 
dilata  complètement  au  moyeu  du 
doigt,  jusqu’à  co  qu’il  sentit  les 
membranes  ainsi  que  la  têlo  de  l'en¬ 
fant.  Il  n’avait  sous  la  main  d’autre 
instrument  qu’une  sondo  de  femme 
pour  percer  les  membranes,  et  s’en 
servit  inutilement.  Les  membranes 
étaient  l&ches  et  la  tête  foetale  fuyait 
sous  la  pression.  Il  revint  au  bout 
d’une  heure  pour  terminer  l’opé¬ 
ration  ;  mais  les  vomissements 
avaient  cessé,  la  femme  avait  mangé 
et  gardé  sa  nourriture.  La  grossesse 
se  termina  sans  accident,  (fit tri.  Klin. 
Woch.,  1879,  n“  26,  et  Gaz.  hebd., 
10  octobre  1879.) 


Sur  un  nouveau  procède  de 
dosage  de  rnlbuniinc.  —  M.  le 

docteur  Luton,  do  Reims,  propose 
un  nouveau  procédé  de  dosage  de 
l’albumine  basé  sur  la  réaction  sui- 

«  Une  quantité  déterminée  d’urine 
albumineuse  ayant  été  coagulée  par 
la  chaleur,  quelle  proportion  d’un 
certain  réactif  faudra-t-il  employer 
pour  remettre  l’albumine  en  disso¬ 
lution  ?  « 

Voici  comme  il  procède  : 

Il  mesure  exactement  dix  centi¬ 
mètres  cubes  de  l'urine  à  examiner, 
et  il  opère  la  coagulation  do  1  albu¬ 
mine,  pur  la  chaleur,  dans  un  tube 
à  expérience. 

Cela  fait,  il  prend  dans  nue  pipette 
graduée  en  centimètres  cubes  et  en 
dixièmes  de  centimètre  cube  une 
certaine  quantité  d’une  solution  d’a¬ 
cide  tantrique  telle,  que  dix  centi¬ 
mètres  cubes  en  contiennent  exac¬ 
tement  un  gramme;  puis  il  laisse 
tomber  cette  liqueur,  goutte  à  goutte, 
dans  le  tube  à  expérience,  en  ré¬ 
chauffant  de  temps  en  temps  le  mé¬ 
lange  à  la  flamme  de  la  lampej  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  trouble  albfimineux 
ait  entièrement  disparu.  Il  lit  en¬ 
suite  sur  la  pipette  combien  de  divi¬ 
sions  dh  liquide  ont  été  consom¬ 
mées. 

Cette  opération,  répétée  à  des  in¬ 
tervalles  égaux,  permet  de  tracer  la 
courbe  albuminimétrigue  du  ma¬ 
lade;  elle  fait  voir  également  si  le 
mal  se  modifie  en  mieux  ou  en  pire , 
et  enfin  quelle  est  l’influence  du 
traitement  adopté. 

Jusqu’à  présent,  dit-il,  nous  n’a¬ 
vons  avec  notre  procédé  obtenu  que 
des  résultats  relatifs;  mais  nous 
prétendons  arriver  à  dos  chiffres 
absolus,  et  dire  quel  poids  d’albu¬ 
mine  contient  chaque  litre  d’urine. 
Pour  cela,  il  nous  faudra  trouver  un 
type  d’albumine,  auquel  nous  rap¬ 
porterons,  à  l’aide  d’une  proportion, 
les  produits  de  notre  analyse  volu¬ 
métrique. 

L’albumine  du  sang  nous  parait 
bien  choisie  à  cet  effet.  Après  avoir 
isolé  et  pesé  exactement  un  gramme 
de  cette  albumine,  réduite  à  son 
eau  de  constitution,  nous  recher¬ 
cherons  quelle  proportion  de  la  so¬ 
lution  titréo  d’acide  tartrique  sera 
nécessaire  pour  ramener  le  tout  à 
l’état  liquide.  Nous  saurons  ainsi, 
réciproquement,  quel  poids  d’albu¬ 
mine  fratohe  indique  ohaque  gramme 
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Et  fraction  do  gramme  d’acide  tar- 
triqne  employé  dans  une  expérience 
quelconque. 

Pour  plus  de  précision,  et  sachant 
combien  l’albumine  varie  dans  ses 
formes,  on  pourrait,  il  l’occasion  de 
chaque  albuminurique  on  particulier, 
faire  la  première  éprouve  d’après  ce 
qui  vient  d’ôtro  exposé  :  o’est-îi-dire 
déterminer  directement  ce  qu’il  faut 
d’acide  tartriqno  pour  redissoudre 
un  poids  donné  moyen  d’albumine 
coagulée  par  la  chaleur.  Les  épreu¬ 
ves  suivantes  seraient  laites  au 
moyen  de  la  solution  titrée  et  do  la 
pipette  graduée,  conformément  au 
procédé  que  nous  avons  décrit.! 

Quant  aux  précautions  de  détail 
que  ce  procédé  réclame,  elles  se 
bornent  è  peu  de  chose.  Cl’est  ainsi 
que  nous  recommandons,  d’abord, 
de  filtrer  l'urine  sur  laquelle  on 
doit  agir,  afin  qu’au  trouble  albu¬ 
mineux  produit  ne  s’ajoutent  pas 
les  opacités  du  mucus,  des  tubuli, 
des  cylindres  fibrineux,  des  globules 
rouges  et  blancs,  des  sels  précipi¬ 
tés,  etc.  D’autre  part,  il  faut  s’assurer 
de  la  réaction  préalable  de  l’urine, 
pour  que  les  premières  portions  de 
la  solution  titrée  no  soient  pas  em¬ 
ployées  ii  neutraliser  l’alcalinité  pos¬ 
sible  du  produit.  Dans  ce  cas,  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  azotique,  jus¬ 
qu’il  Ta  limite  voulue,  écarteraient 
toute  chance  d’erreur.  (Union  médi¬ 
cale  du  Nord-Est,  sept.  1879,  p.  264.) 


médicaments  explosibles.  — 

Les  journaux  de  médecine  et  de 
pharmacie  mentionnent,  do  temps 
en  Lomps,  des  explosions  qui  ont  eu 
liou  dans  les  pharmacies  par  le  mé¬ 
lange  de  substances  explosibles  et 
ont  occasionné  des  accidents  plus 
ou  moins  graves.  Parmi  les  ordon¬ 
nances  médicales  ayant  donné  suite 
il  des  accidents,  nous  signalons  les 
suivantes,  rapportées  récemment 
dans  le  Journal  de  pharmacie  d’Al¬ 
sace-Lorraine  : 

1"  Mélange  de  :  hypophosphitc  de 
chaux,  50  centigrammes  ;  chlorate 
de  potasse,  He,75.,-  lactate  de  fer, 
30  centigrammes  ; 

2°  Sohition  de  glycérine,  8  gram¬ 
mes,  dans  de  l  acide  chronique, 
4  grammes  ; 

3°  Un  mélange  de  chlorate  de 
potasse ,  de  teinture  de  perchlorure 
de  fer  et  de  glycérine  a  éclaté  dans 
la  poche  d’un  malade; 


4°  Le  chlorate  de  potasse,  mélangé 
au  cachou  en  poudre  dentifrice,  peut 
donner  lieu  à  des  explosions  dans 
la  bouche  même,  si  les  frictions  sont 
faites  avec  une  brosse  sèche; 

5°  Des  pilules  composées  d’oxyde 
d’argent  fréquemment  prescrit  en 
Angleterre,  dans  les  affections  sto¬ 
macales,  se  sont  enflammées  dans 
la  poche  du  client  et  lui  ont  occa¬ 
sionne  d’assez  fortes  brûlures  ; 

6"  De  même  des  pilules  de  per¬ 
manganate  de  potasse  et  d’extrait 
de  millefeuille ,  dos  pilules  de  per¬ 
manganate  de  potasse  et  de  fer 
réduit  ,  des  pilules  de  soufre  doré 
d'antimoine  et  de  chlorate  de  soude 
peuvent  déflagrer  pendant  ou  après 

Il  résulte  de  lii  que  l’on  doit  évi¬ 
ter  avec  soin  d’associer  la  glycérine 
et  en,  général  les  corps  facilement 
réducteurs  il  des  subsLanccs  oxy¬ 
dantes  comme  l’acide  cliromiqùe, 
les  clilorates,  les  permanganates  et 
certains  acides  organiques.  ( Journal 
de  mé'd.  et  de  pharm.  de  1‘ Algérie, 
1879.).; 


Itu  traitement  hydrothéra¬ 
pique  de  la  chlorose.  —  Le 

docteur  Emile  Loguet,  ayant  été 
frappé  de  ce  fait  bien  connu  qu’il 
existe  eorlaines  chloroses  qui  ne 
sont’  nullement  améliorées  par  le 
fer  ou  le  quinquina,  a  étudié  l’ac¬ 
tion  de  l’hydrothérapie  dans  ces 
formes  spéciales  de  la  chlorose,  et 
il  insiste  surtout  sur  les  résultats 
que  l’on  peut  en  obtenir  dans  le 
traitement,  soit  de  l’aménorrhée, 
soit  de  la  ménorrhagic.  Voici  d’ail¬ 
leurs  les  conclusions  de  cet  au- 

1°  La  chlorose,  lorsqu’elle  a  ré¬ 
sisté!  au  for  et  à  la  médication  re¬ 
constituante,  devient  une  maladie 
grave  contre  laquelle  la  médecine 
demouro  impuissante,  ou  n’obtient 
que  des  succès  éphémères  aussitôt 
suivis  de  récidives.  Les  douches 
froides,  excitantes,  en  raison  de 
l’action  qu’elles  exercent  sur  la  cir¬ 
culation  et  sur  la  nutrition,  sont  un 
agent  précieux  pour  relever  l'orga¬ 
nisme  déprimé  et  un  modificateur 
énergique  delà  chlorose; 

2"  L’hydrolhérapie  constitue  le 
traitement  le  plus  eftloaoe  de  l'amé¬ 
norrhée  par  faiblesse  de  constitu¬ 
tion  et  de  la  dysménorrhée  due  h 
la  môme  cause  ; 


335  — 


3°  Cette  médication  l’emporte 
sur  tout  autre  agent  de  la  théra¬ 
peutique,  en  ce  qui  concerne  la 
ménorrhagie,  et  l’eau  froide  peut 
être  h  jusLe  litre  proclamée  le  meil¬ 
leur  des  hémostatiques.  [Thèse  de 
Paris,  23  décembre  1879,  n°  5G5.) 


De  la  scillaïnc,  par  M.  V.  Jar- 
mersled.  —  L’auteur  propose  ce 
imm  pour  un  alcaloïde  nouveau, 
extrait  do  la  soillo  maritime,  dont 
il  représenterait  en  grande  partie 

tière  blanche  ou  jaunâtre,  sans 
odeur,  amère,  peu  soluble  dans 
l’eau,  l’éther  ut  le  chloroforme,  très 
soluble  dans  l’alcool.  Elle  réduit  la 
liqueur  de  Barroswill,  et  se  trans¬ 
forme  par  la  chaleur  en  une  masse 
résineuse  qui  se  décompose  avec  la 
plus  grande  facilité.  Elle  se  dissout 
dans  l’acide  chlorhydrique  concen¬ 
tré,  auquel  elle  donne  une  belle  co¬ 
loration  roBc,  disparaissant  par  la 
chaleur.  Elle  donne  à  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  une  couleur  brune 
fluorescente,  passant  au  rouge  par 
l’addition  de  bromure  de  potas- 

Ce  nouveau  produit,  qui  serait  le 
seul  méritant  le  nom  d’alcaioïdo  de 
la  soillo,  n’a  pas  été  jusqu’ici  em¬ 
ployé  en  clinique.  D'après  les  expé¬ 
riences  faites  sur  divers  animaux, 
on  peut  voir  qu’il  provoque  do  la 
diarrhée  et  des  vomissements  il 
forte  dose,  et  qu’il  exerce  une  ac¬ 
tion  toute  spéciale  sur  le  cœur.  Dans 
une  première  période,  on  observe 
une  élévation  de  la  pression  san¬ 
guine  avec  diminution  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls;  dans  une  seeondo 
période,  au  contraire,  diminution 
et  augmentation  de  la  fréquence. 
Ses  effets  physiologiques  étaul  ab¬ 
solument  ceux  de  la  digitaline, 
il  faudrait  en  conclure  que  l’ac¬ 
tion  diurétique  de  la  scillc  no  peut 
se  produire  que  dans  les  cas  où  la 
difficulté  de  la  diurèse  est  en  rapport 
avec  des  troubles  de  la  circulation. 
Ce  qui  nous  parait  bien  en  oppo¬ 
sition  avec  l’expérience  clinique,  et 
nous  rend  probable  la  découverte 
d’autres  alcaloïdes  dans  la  scille. 
lArchiv  fûr  cxp.  Pathol,  und 
Pharmak.,  t.  XI,  p.  22,  et  Gaz. 
hebd.,  10  octobre  1879.) 


Do  l’effet  anesthésique  du 
froid  sur  la  cornée  employé 
connue  moyen  t  liera  peu  tique. 

—  Le  docteur  Oppenheimer  a  usé 
de  ceLte  méthode  dans  plusieurs 
affections  de  la  cornée  où  la  pho¬ 
tophobie  était  intense ,  et  grâce  ù 
ce  moyeu  il  a  pu  diminuer  ou  faire 
complètement  disparaître  la  photo¬ 
phobie.  Le  moyen  employé  est  lè 
suivant  :  toutes  les  deux  heures  on 
fait  tomber  des  gouLtos  de  glace  se 
fondant  dans  l'œil  ouvert,  puis,  â 
mesure  que  l’amélioration  se  pro¬ 
duit,  on  augmente  la  durée  entre 
chaque  introduction  de  liquide.  Ce 
traitement,  qui  n’est  dirigé  que 
conlrc  la  photophobie,  n'empêcho 
nullement  de  traiter  la  maladie 
causale  par  les  procédés  ordinaires. 
(The  New-Yorlc Medical  Journal.) 


Ainanila  muscaria  dans  le 
traitement  des  sueurs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques,  pur  le 
docteur  William  Murrcll.  —  Le 
docteur  Murrell  a  truité  2G  cas  de 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
par  Tagaricus  niuscarius ,  qui  lui 
a  donné  les  résultats  les  plus  satis¬ 
faisants.  11  a  employé  un  extrait  li¬ 
quide  de  ce  produit  ayant  â  peu 
près  la  consistance  de  la  mélasse, 
mis  dans  une  solution  au  centième. 
Le  remède  est  donné  au  moment 
du  coucher.  L’effet  salutaire  n'est 
obtenu  qu'â  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  nuit.  Ce  médicament  ar¬ 
rête  les  sueurs  sans  ,  produire  une 
sécheresse  anomale  du  la  peau  ;  il 
est  sans  goût  et  pris  sans  difficulté. 
( The  Practitionner ,  août  1880.) 


iffoyen  de  déguiser  l'odeur 
de  riodoforme.  —  Le  docteur 
Lindermann  iudique  le  moyen  sui¬ 
vant  pourcnlcver  la  mauvaise  odeur 
de  l'iodoforme  :  c’est  de  mélanger 
1  partie  d’iodoforme  avec  2  parties 
de  baume  du  Pérou,  On  peut 
faire  un  onguent  â  l’iodoforme 
avec  la  formule  suivante  ; 

Iodoforme .  1 

Baume  du  Pérou..  2 
Vaseline .  8 

..  (Allg.  med.  Cenlralzeitung.) 
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Sur  les  opérations  entièrement  exsangues.  (Esinarch,  id.,  p.  691.) 

Sur  le  traitement  des  néoplasmes  par  l’imbibition  avec  le  liquide  de 
Wickersheimer,  par  le  professeur  P.  Vogt.  {Id.,  p.  695.) 

Des  injections  sous-cutanées  h.  effet  local  dopuis  1875,  par  Luton,  do 
Reims.  (Arch.  gén.  de  méd.,  octobre,  p.  428.) 


VARIÉTÉS 

Légion  d’iionneur.  —  MM.  les  docteurs  Pinoux  et  Bergeron  sont 
nommés  commandeurs  de  la  légion  d’honneur. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Ber- 
nutz,  Dumontpallier,  I-Iayem,  Labadio-Lagrave,  Gruveilhier.  La  com¬ 
position  écrite  a  pour  sujet  :  le:  voile  du  palais,  Érysipèle  spontané  do  la 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ouvert  le 
mardi  12.  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Peyrot,  Felizet,  Richclot, 
Homolle,  Moutard-Martin,  Ducastel,  Droyfus-Brisac. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOiN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICA 

lin  lavage  de  l'estomac  ; 

Par  le  doclcur  Dujardin-Buaumetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

La  pratique  du  lavage  de  l’estomac  tend  à.  se  généraliser  dans 
nos  hôpitaux  et  plusieurs  de  nos  collègues  ont  obtenu,  par  celle 
méthode,  des  résultats  thérapeutiques  remarquables.  Gomme 
moi-môme,  soit  dans  ma  clientèle,  soit  à  l’hôpital,  j’ai  recueilli 
des  observations  qui  montrent  aussi  les  grands  avantages  de  ce 
procédé,  je  crois  qu’il  est  bon  d’exposer  aujourd’hui  comment 
se  pratiquent  ces  lavages,  et  dans  quelles  affections  ils  peuvent 
nous  donner  des  succès  ;  je  le  fais  d’autant  plus  volontiers  que, 
dans  mes  leçons  de  clinique  thérapeutique,  j’avais  jugé  trop 
sévèrement  ce  procédé,  et  cela  parce  que  le  manuel  opératoire 
n’avait  pas  atteint  la  perfection  qu’il  possède  aujourd’hui  (1). 

C’est  à  Kussmaul  que  revient  sans  contredit  l'honneur  d’avoir 
appliqué  le  premier  la  pompe  stomacale  au  traitement  des  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’estomac,  mais  j’ai  déjà  revendiqué  pour 
un  Français,  Casimir  Renaud,  l’idée  de  vider  mécaniquement 
l’estomac  dans  les  cas  d'empoisonnement,  cl  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  signaler  ici  ce  qu’écrivait  ce  médecin,  en  1802  :  «  Je 
ne  sache  pas,  dit-il,  qu’il  soit  venu  à  l’esprit  de  personne  de 
vider  l’estomac  mécaniquement  et  sans  le  secours  d’ançùne  force 
vitale  ;  cependant  rien  n’était  plus  facile  à  imaginer,  car  les 
mêmes  instruments  en  usage  pour  le  remplir  peuvent  servir  à  le 
désemplir  (2).  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  Kussmaul  a  conseillé  dé  se  servir  pour  le 

(1)  Voir  et  comparer:  Penzoldt,  Die  Magenerweiterung .  Eine  lclin. 
Studie.Br.,  Erlangen,  1864.  —  Leube,  Zür  Diagnose  der  Magendilatdtion 
{Deutsçh.  Arch.  lilin.Med.,  vol.  XVI,  p.  394.  —  Schlicp,  Deutschcs Archiv 
f.klin.  Meel.,  vol.  XIII,  p,  455.  —  Bara,  De  la  dilatation  de  l'estomac 
(Thèse  inaugurale,  Paris,  1879,  a»  331.  —  Dujardin-Bcaumctz,  Leçoris 
de  clinique  thérapeutique,  1. 1,  2“  édit  ,  p.  445.  —  Leven,  Traité  des 'ma¬ 
ladies  de  l'estomac.  —  Faucher,  Du  lavage  de  l’estomac  ( Journal  de  Thé¬ 
rapeutique,  1880).  —  Germain  Sée,  Leçons  inédites  sur  le  traitement  des 
dyspepsies. 

(2)  Casimir  Renaud,  Essai  sur  lés  contrepoisons  de  l'arsenic,  Paris, 
an  X  (Thèse  de  Paris,  r.°  39). 
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curage  de  l’eslomac  d’une  sonde  œsophagienne  à  laquelle  il 
adaptait  une  seringue  aspirante  et  foulante  qui  permettait  d’in¬ 
troduire  et  de  retirer  .alternativement  des  liquides  dans  la  cavité 
stomacale. 

Pendant  longtemps  et  jusque  dans  ces  dernières  années,  cette 
méthode  a  été  la  seule  employée.  Polsz  a  bien  imaginé  de  sup¬ 
primer  la  seringue  et  d’utiliser  la  théorie  du  siphon  ;  mais,  pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  ajoutait  à  la  sonde  œsophagienne  un 
tube  mou  de  caoutchouc,  renouvelant  ainsi,  et  bien  longtemps 
après  lui,  une  tentative  faite  en  France  (1837)  par  La- 
fargue,  qui,  lui  aussi,  avait  imaginé  une  pipette  qui  vidait  ou 
remplissait  l’estomac  par  un  procédé  analogue  (1). 

Cette  méthode  avait  donné  de  beaux  résultats,  mais  cependant 
elle  n’était  pas  sans  inconvénient,  et  en  Allemagne,  où  la  mé¬ 
thode  de  Kussmaul  s’était  généralisée,  on  avait  eu  à  noter  cer¬ 
tains  accidents  provenant  de  l’introduction  de  cette  sonde  œso¬ 
phagienne  dure  et  rigide  d’une  part,  et  de  l’autre  de  l’aspiration, 
qui  venait  léser  la  muqueuse  stomacale  en  l'entraînant  dans 
les  orifices  de  la  sonde.  Ces  circonstances  expliquaient  donc 
les  réserves  que  l’on  avait  formulées  contre  cette  méthode,  et 
c’est  parce  que  j’avais  observé  ces  inconvénients  que  j’avais 
cru  devoir  jusqu’à  nouvel  ordre  n’adopter  les  lavages  que 
dans  des  cas  exceptionnels  ;  mais  le  perfectionnement  si  ingé¬ 
nieux  qu’a  introduit  M.  Faucher  dans  le  manuel  opératoire  ayant 
enlevé  tout  danger  à  ce  procédé,  on  comprend  facilement  que  la 
méthode,  bonne  en  elle-même,  devait  aisément  se  généraliser. 

Au  mois  de  novembre  1879,  Faucher,  interne  des  hôpitaux, 
présentait  à  l’Académie  de  médecine,  sous  le  nom  de  siphon 
stomacal,  un  appareil  fort  ingénieux  (2)  qui  permettait  de  faire 
avec  une  extrême  facilité  le  lavage  de  l’estomac.  Ce  qui  carac¬ 
térise  surtout  l’invention  de  Faucher,  c’est  d’user  d’un  tube  en 
caoutchouc  souple  et  élastique;  ce  tube  a  une  longueur  de  lm,50 
à  l’une  de  ses  extrémités,  comme  Je  montre  la  ligure  ci-jointe 
(fig,  1),  et  est  muni  d’un  entonnoir  en  verre  ou  en  métal. 
Il  y  a,  au  point  de  vue  du  diamètre,  trois  dimensions  de  ces 
tubes  :  ils  ont  ou  8  ou  10  ou  12  millimètres.  Celui  dont  on  se  sert 


(1)  A.  Lafargue,  De  la  déplétion  mécanique  de  l'estomac  au  moyen  de 
la  pompe  stomacale  (Bull,  de  Thér.',  t.  XXII,  p.  W). 

(2)  Bull,  de  Thér.,  t.  XCVII,  1870,  p.  824. 
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le  plus  ordinairement  est  le  tube  de  10  millimètres.  Les  tubes  à 
diamètres  plus  faibles  pénètrent  plus  difficilement  que  ceux1  à 
diamètres  plus  élevés. 

Voici  comment  on  procède  pour  faire  pénétrer  ces  tubes  dans 
la  cavité  stomacale  :  on  commence  par  enduire  le  tube  d’un 


Fig.  1.  Siphon  stomacal  de  Faucher. 

corps  gras,  et  à  cet  égard  la  glycérine  est  supérieure  aux 
huiles,  qui  laissent  toujours  à  la  suite  de  leur  passage  un  goût 
désagréable;  dans  bien  des  cas  mômes,  on  pourra  ne  pas  user 
do  ce  moyen,  et  il  suffira  de  tremper  le  tube  dans  l’eau  avant 
de  le  faire  pénétrer  dans  l’oesopliage;  puis  on  présente  le  tube 
mou  au  fond  de  la  cavité  buccale  et  l’on  prie  le  malade  d’exé- 
cutor  en  même  temps  des  mouvements  énergiques  de  déglutition  ; 
chaque  fois  qu’un  de  ces  mouvements  s'exécute,  il  suffit  de 
pousser  légèrement  le  tube  en  avant  ;  on  le  voit  alors,  dégluti 
par  le  malade,  pénétrer  ainsi  graduellement  sans  effort  dans  la 
cavité  de  l’estomac.  Un  trait  marqué  sur  le  tube,  à  une  hauteur 
de  45  à  50  centimètres,  indique  le  point  où  l’on  doit  cesser  de 
faire  pénétrer  ce  tube. 

Cette  première  partie  de  l’opération  qui  parait  a  priori  assez 
difficile  est  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  des  plus  simples 
J’ai  vu  les  femmes  les  plus  nerveuses  et  les  plus  susceptibles 
faire  pénétrer  dès  la  première  séance  le  tube  dans  l’estomac.  S’il 
se  produit  des  efforts  de  vomissement  trop  violents  dans  la  pre¬ 
mière  séance,  ces  symptômes  disparaissent  très  rapidement,  et 
l’on  voit,  au  bout  d’un  petit  nombre  de  séances,  les  malades 
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avaler  eux-mêmes  ce  tube  en  caoutchouc,  avec  autant  de  faci¬ 
lité  qu’on  le  ferait  d’un  long  tube  de  macaroni. 

Les  autres  temps  de  l’opération  sont  un  peu  plus  difficiles  et 
il  faut,  pour  les  exécuter,  un  certain  tour  de  main.  Le  malade 
étant  couché  ou  debout,  et  je  reconnais  que  celte  dernière  situa¬ 
tion  est  de  beaucoup  la  plus  commode,  vous  élevez  l’entonnoir 
qui  termine  le  siphon,  et  vous  y  versez  le  liquide  que  vous  voulez 
y  introduire.  Il  faut  employer  une  quantité  assez  notable  de 
liquide,  au  moins  4  litre  ;  puis,  lorsque  vous  voulez  faire  sortir  ce 
liquide,  vous  abaissez  rapidement  l’entonnoir  avant  que  le 
liquide  que  vous  y  avez  versé  ait  complètement  disparu  dans 
l’estomac,  vous  renversez  l’entonnoir  dans  un  vase,  et  vous  voyez 
alors  le  liquide  s’écouler  dans  le  vase. 

Tel  est  le  procédé  de  Faucher  ;  il  présente  de  grands  avantages  : 
letuhe  de  caoutchouc,  souple  et  mou,  n’offre  aucun  danger  dans 
son  introduction  d’une  part,  d’autre  part  la  manœuvre  de  l’ap¬ 
pareil  est  des  plus  simples.  Enfin,  ce  qui  est  toujours  à  considérer, 


cet  appareil  est  d’un  prix  excessivement  modique  (5  à  G  francs). 
Je  ne  lui  connais  qu’un  inconvénient,  c’est  de  nécessiter  l’intro¬ 
duction  dans  l’estomac  d’une  quantité  un  peu  trop  considérable 
de  liquide,  et,  dans  certains  cas  de  dilatation  de  l’estomac,  de  ne 
pas  nettoyer  suffisamment  la  cavité  stomacale  môme  avec  des 
quantités  énormes  de  liquide,  aussi  dans  mon  service  ai-je  adopté 
une  méthode  mixte  :  toutes  les  fois  que  l’estomac  n’est  pas  trop 
augmenté  de  volume,  j’use  du  siphon  de  Faucher;  toutes  les  fois, 
au  contraire,  qu’il  existe  un  agrandissement  très  notable  de  la  ca¬ 
vité  stomacale,  j’emploie  la  pompe  de  Collin  (fi  g’.  2),  que  j’adapte 
toujours  au  tube  mou  de  Faucher.  La  force  que  j’imprime  au 
piston  de  la  pompe  stomacale  me  permet  de  lancer,  avec  une 
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certaine  violence,  le  liquide  dans  la  cavité  stomacale,  et  de  mettre 
en  contact  tous  les  points  de  la  muqueuse  de  l’estomac  avec  le 
liquide  injecté,  quoique  ce  dernier  soit  en  petite  quantité. 

Voici  comment  je  procède  :  j’introduis  d’abord  500  grammes 
de  liquide,  puis  je  les  retire,  et  renouvelle  ainsi  cette  opération 
deux  ou  trois  fois.  Il  arrive  quelquefois,  soit  avec  le  siphon,  soit 
avec  la  pompe,  que  des  particules  de  substances  non  digérées 
oblitèrent  le  tube  eL  gênent  la  sortie  du  liquide.  Get  inconvénient 
est  facilement  levé  lorsqu’on  emploie  la  pompe,  il  suffit  le  plus 
souvent  de  lancer  avec  une  certaine  force  du  liquide  pour  dé¬ 
boucher  l’instrument. 

Quel  liquide  doiL-on  introduire  dans  l’estomac?  Les  Allemands 
cL  en  particulier  Schliep  se  sont  servis  de  bicarbonate  de  soude, 
de  permanganate  de  potasse,  d’acide  phénique,  d’acide  borique, 
de  teinture  de  myrrhe  ;  pour  moi,  je  ne  me  suis  servi  jusqu’ici  que 
d’eau  de  Vichy,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  et  je  ne  saurais  trop 
regretter,  à  ce  propos,  la  mesure  prise  par  l’Assistance  publique, 
qui  ne  met  il  notre  disposition  que  des  eaux  alcalines  artificielles. 

Ces  eaux  alcalines  me  paraissent  être  les  modificateurs  les  plus 
puissants  de  la  muqueuse  stomacale,  et  dans  ces  véritables  pan¬ 
sements,  faits  par  ces  lavages,  je  ne  connais  pas  de  liquide  qui 
leur  soit  supérieur  ;  soit  que  ces  eaux  alcalines  dissolvent  la  cou¬ 
che  de  mucus  qui  couvre  la  muqueuse  malade,  soit  qu’elles  sti¬ 
mulent  la  sécrétion  des  glandes  pepliques,  le  résultat  est  tou¬ 
jours  excellent,  cl  je  crois  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  doit 
s’en  tenir  à  ces  eaux  naturelles.  Cependant,  lorsque  la  dyspepsie, 
est  putride,  lorsque,,  malgré  l’emploi  des  eaux  alcalines,  le  liquide 
sorti  de  l’estomac  possède  une  odeur  mauvaise,  j’use  dans  ces 
cas  de  solutions  d’acide  borique  (2  à  3  pour  100). 

Je  pratique  ordinairement  le  lavage,  au  début,  tous  les  jours  ; 
puis,  lorsque  l’amélioration  s’accentue,  j’éloigne  ces  lavages  et 
ne  les  pratique  plus  que  tous  les  deux  jours.  Dans  quel  cas  cette 
méthode  des  lavages  de  l’estomac  peut-elle  nous  donner  de  bons 
résultats  ?  .G’cst  ce  qui  . me  reste  maintenant  à  examiner. 

Je  ne  signalerai  pas  ici  en  leur  entier  les  nombreuses  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  à  ce  sujet;  ces  observations  doivent 
d’ailleurs  être  réunies  par  un  de  mes  élèves,  M.  Lafage,  qui  se 
propose  de  faire  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique.  Je  ne  vais  donc  ici  que  résumer  aussi. brièvement  que 
possible  les  cas  où  celte  méthode  m’a  donné  de  bons  résultats. 
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Nous  avons  tout  d’abord  ces  cas  de  gastrite  avec  épaississe¬ 
ment.  des  parois  et  dilatation  de  l’organe.  Cette  gastrite  s’ac¬ 
compagne  môme  quelquefois  d’ulcérations  de  l’estomac,  et  l’on 
a  alors  le  tableau  clinique  du  cancer  stomacal  ;  les  lavages  de 
l’estomac  guérissent  admirablement  et  merveilleusement  ces 
faux  cancers. 

Et  il  y  a  peu  de  temps  j’ai  vu,  avec  le  professeur  Séc  et  mon 
collègue  Scvestre,  un  exemple  bien  frappant  de  ce  fait.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  grand  personnage  arménien  qui  arrivait  à  Paris  avec 
tous  les  symptômes  du  cancer  de  l’estomac  :  amaigrissement, 
teinte  cachectique  de  la  face,  épaississement  des  parois 1  de  l’es¬ 
tomac,  distension  considérable  de  l’organe,  vomissements  des 
matières  alimentaires,  rien  ne  manquait  à  ce  tableau,  pas  môme 
l’œdème  inférieur  des  extrémités.  Ce  malade  était,  mourant.  Au 
bout  de  vingt  jours  de  traitement  par  les  lavages  quotidiens,  la 
plupart  des  symptômes  avaient  disparu,  et  le  malade  étaitassez 
fort  pour  retourner  à  Constantinople,  bt  j’apprends  (paC,'  depuis 
son  arrivée,  son  état  s’améliore  chaqule  jour.  ■ 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  atonique,  avec  dilatation  simple  de 
l’estomac,  cette  méthode  est  encore  bônnc,  mais  elle  est  encore 
plus  active  dans  la  dyspepsie  putride,  où  elle  empêche  l’alté- 
ratio'n  et  la  putréfaction  dès  substances  ingérées  dans  l’estomac. 
Dans  les  catarrhes  de  la  muqueuse  stomacale,  le  lavage  don¬ 
nera  encore  de  bons  résultats.  En  un  mot,  on  peut  dire  que 
dans  les  dyspepsies  essentiellement  chroniques  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  dilatation  de  l’estomac,  la  méthode  des  lavages  est 
appelée  à  rendre  de  très  grands  services. 

11  est  même  des  faits  où,  apriori,  on  ne  pensait  pas  utiliser 
cette  méthode,  et  qui  cependant  peut  être  employée  avec  avan¬ 
tage  :  je  veux  parler  des  vomissements  chez  les  hystériques.  On 
connaît  la  résistance  de  cette  affection  à  la  thérapeutique  la  plus 
rationnelle;  eh  bien,  dans  certains  cas,  surtout  lorsque  l’affec¬ 
tion  dure  depuis  longtemps,  on  voit,  sous  l'influence  des  lavages, 
les  vomissements  s’éloigner  et  disparaître. 

Je  crois  qu’on  peut  trouver  l’explication  de  cette  action  bien¬ 
faisante  dans  les  faits  que  voici  :  à  la  névrose  de  nature  hystéri¬ 
que  qui  amène  ces  vomissements  croissants,  succède  une  modi¬ 
fication  matérielle  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  et  de  môme  que 
l’on  voit  les  paralysies  hystériques  de  longue  durée  s’accompa¬ 
gner  d’altérations  matérielles  des  nerfs  et  des  muscles,  de  môme 
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aussi  au  simple  trouble  fonctionnel  de  la  muqueuse  s'ajoutent 
bientôt  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  celte  mu¬ 
queuse,  qui  entretiennent  cl  font  persister  les  vomissements.  Si 
à  ce  moment  vous  intervenez  par  le  lavage,  vous  modifiez  heu¬ 
reusement  la  muqueuse  de  l’estomac  et  vous  guérissez  votre 
malade. 

Enfin,  je  terminerai  par  l’application  des  lavages  nu  traite¬ 
ment  du  cancer  de  l’estomac  ;  il  est  bien  entendu  que  je  parle 
du  traitement  et  non  de  la  guérison  de  ce  cancer.  Je  crois  que 
dans  un  certain  nombre  de  cancers  de  l’estomac  les  lavages  peu¬ 
vent  prolonger  d’une  façon  très  notable  la  vie  du  malade. 

Lorsque  le  cancer  siège  du  côté  du  pylore,  il  suffit  que  ce  can¬ 
cer  ait  une  très  faible  étendue  pour  amener  des  symptômes  gra¬ 
ves  en  empêchant  la  nutrition  du  malade  et  à  chaque  instant, 
dans  nos  autopsies,  nous  trouvons,  comme  cause  de  la  mort,  des 
lésions  cancéreuses  très  peu  étendues  et  qui  n’ont  été  mortelles 
que  par  le  siège  qu’elles  occupent.  Donc,  dans  le  cancer  du  pylore, 
il  ne  faut  pas  hésiter  un  seul  instant  à  pratiquer  ces  lavages,  qui 
permettront  de  panser  la  muqueuse  malade  et  de  débarrasser 
l’estomac  des  matières  qui  s’y  accumulent  et  s’y  altèrent.  Pour 
compléter  le  travail  nutritif,  rendu  insuffisant  par  suite  de  l'obs¬ 
tacle  apporté  au  cours  des  matières  par  l’altération  duodénale,  il 
faut  ajouter  à  ces  lavagesdes  lavements  de  peptonc,  que  j’ai  pré¬ 
conisés  et  qui  permettent  d’entretenir  la  vie  du  malade  pendant 
fort  longtemps. 

Gomme  on  le  voit  par  la  rapide  énumération  que  je  viens  de 
faire,  la  pratique  des  lavages  de  l’estomac,  rendue  si  facile  par 
l’emploi  du  tube  de  Faucher,  est  une  pratique  qui  s’impose.  Il 
faut  donc  que  tous  les  praticiens  soient  à  même  de  pratiquer 
ces  lavages  et  de  tirer  de  cette  méthode  thérapeutique  tous  les 
bénéfices  qu’elle  est  appelée  à  donner. 


Du  rhumatisme  cérébral  ut  «le  son  traitement 
par  lus  bains  froids  ; 

Par  le  docteur  Woili.ez,  membre  de  l’Académie  do.médeoine. 

I.  Les  termes  de  rhumatisme,  cérébral  ont  un  sens  quii.a.cté 
différemment.  compris  depuis  que  , ces  expressions  ont  été  propo¬ 
sées  par  Hervé/,,, de  Ghégpin  pour,  exprimer,  les,  manifesta¬ 
tions  du  rhumatisme  survenant,  vers  le  cerveau  dans, le  cours 

du  rhumatisme.,  ;  ,|  . . 

G’est  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  que, l’on  doit 
d’en  avoir  fixé  ,1a  véritable  signification  dans  le  cours;  de , plu-, 
sieurs  discussions  importantes  en,  1851,  1853  et  1856,  Ges  disr 
eussions,  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  avaient  eu  pour  point 
de  départ  un  fait  dq  méningite  .survenue  dans,  locoursd’unlrhu- 
matisme  articulaire  aigu,  méningite  .vprifiée  par  l’autoppie.  J1 
avait,  été  communiqué  ,iV celle  Société  àJa  fin  de  J SSO,!  pai*. p.e- 
quin  et  Gosset.  .  J, n,.,  , 

Beaucoup  de  nos  collègues  des  Jiôpitqux  prirent,  une  part  acr 
livç  aux  discussions  qui,  suivirent,  et  il  me  suffira j.poup, montrer, 
l’importance  que  lion  attachait  ap,  sujet  [traité:,  de. citer,  Jesppms 
de  Valleix,  Aran,  Beau,  Béhiei'jiBvicheteau,  Gubleii,  Yigla,  Hefr 
vez  .de,  Chégoin,  Guijlot,  Lcgroux,  Becquerel,  iquc  ,1a  mort  a 
malheureusement  déjà, frappés,!  et  MM.  Bourdon,  Hardy,  H.  Ro¬ 
ger,  G.  Séc,  Marrotte,  Moutard-Martin,  etc.  (1).  Je,  ne, saurais 
oublier  de  rappeler  ;qu’en  dehors  de;  la,  Société,  médicale  des ihô- 
pilaux,  notre  très  vénéré  collègue  [M.  Bouillaud,  à  qui  d’étude  du 
rhumatisme  a  toujours  été  si  familière,  .avait  égàlem.ent  jLraitéj 
avec  le  docteur  Aubcrtin,  ;cette;  question  de  l’encéphalopathie 
rhumatismale.  Mais  je  serais  entraîné itropdoiD  ;si  je  voulais i rap¬ 
peler  tout  ce  qui  a  été  publié  à  Ce  sujet,  J.c  ne  puis  que, ricnvoyen, 
pour  un  historique  plus  complet,  ’  à  1’, excellente  monographie!  du 
rhumatisme  insérée  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique)  par  le 
docteur  lîrncst  Besnicr,  à  qui  lion, doit  les  remarquables  :  statis¬ 
tiques  trimestrielles, sur  les  maladies  régnantes  depuis  plus  do 
douze  ans.  ■  -  dns  .  il>  a  ■ 

Je  reviens  aux  longues  discussions  qui  eurent  lieu,  ai-je  dit1,! 


(1)  Je  renvoie  -au  'Bulletin dé  ht  Société  médicale  des  hôpitaux  de'Pàris, 
pour  ce  qui  concernâmes  citations  relatives  è  ces  discussions. 


à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Elles  se  tirent  remarquer,  au 
début  surtout,  par'Tlcs'pOléihiqùeS' confuses,  qui  portèrent  prin¬ 
cipalement  sur  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme,  admise 
par  les  uns,  niée  par  les  autres.  Et  lorsqu’on  abordait  la  ques¬ 
tion  particulière  des  phénomènes  cérébraux,  c’était  pour  se 
perdre» dans  des  explications  étiologiques  erronées.  Ces  phéno¬ 
mènes  cérébraux  furent  considérés  d’abord  comme  des  ménin¬ 
gites;  comme  de  simples  accidents  fébriles  semblables  à  ceux  des 
autres1  maladies  aiguës  ;  puis  comme  l’effet  de  certaines  médica- 
Lions  agissant  sur  les  centres  nerveux  ;  comme  la  conséquence 
des  endopéricardites,  ainsi  que  l’avait  cru  d’abord  M.  Bouillaud. 
C’étaient;  pour  Vigla*  des  troubles  nerveux  ataxiques,  et  pour 
Aranj  qui  eut  le!  malheur  de  succomber  à  cette  affection,  l’encé¬ 
phalopathie  était  un  phénomène  urémique.  Ce  n’est  qu’à  la  lon¬ 
gueur  du  temps  que  la  vérité  finit  par  se  faire  jour. 

El  cependant, ! dès  1853,  M.  Bourdon,  notre  éminent  collègue, 
avait1  pOSél  là  question  sur  son  véritable  lorrain,  en  faisant  ob¬ 
server  que  l’inflammation  méningilique  existait  seulement 
comméitiiio^tGeption.  Il  avait  recueilli  un  fait  d’encéphalopa¬ 
thie  rhuiritilfemiale  mortelle  dont  il  avait  rapproché  quinze  ob¬ 
servations  'trouvées  dans  différents  auteurs,  cl  dans  tous  ces  cas 
ni  les1  lésions  ni  lési 'Symptômes  de  la  méningite  rie  s’étaient  mon¬ 
trés.  Dans  tous  sans  exception  la  mort,  plus  ou  moins  rapide- 
ment'survenue,1  àvail'éle  p'réeêdéo  d’excitation  cérébrale,  de  dé- 
lircet  de. coma’. 

Cette  note,  qui  spécialisait  les  symptômes  et  le  pronostic  du 
vrai > irlumiafisme > cérébral  en  dehors  de  la  méningite,  sembla 
d’abord'  passer  inaperçuci  Mais  Brichetcau,  en  prononçant  le  mot 
de :  m'ëtaslàse;  :  entrai  t  dans  le  vif  de  la  question.  Cette  remarque 
de-Brichcl,oau  p?cut  néanmoins  aucun  succès;  et  il. a  fallu  la 
multiplication 'des  laits,  pour  que  l’on  ait  pu  arriver  à  préciser, 
dans  le  ibjôme  sens  que  lui,  les  données  du  problème  patholo¬ 
gique.  Lamélastase,,  en. cfiet,  que  l’on  ne.  saurait  accepter  avec 
l'explication  humorique  dt!  la  vieille  médecine,  doit  être  admise 
ici,  comme  une-réalité  pratique;  comme  une  manifestation  rhu¬ 
matismale  se  substituant  à  la  manifestation  articulaire  de  la 
maladie.  '•  il  umt 

Malheureusement. les  lésions  anatomiques,  qui  sont  des  mani¬ 
festations.  si  utiles  pour  éclairer  sur.  la  nature  des  maladics.cn 
général,  ne  permettaient  pas  une  distinction  précise  du  rhum  a? 
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tismc  cérébral.  Cos  lésions  constatées,  prises  dans  leur  ensemble, 
ont  été  très  disparates;  aussi  ont-elles  démontré  que  l’on  ne 
pouvait  rattacher  cette  affection  à  une  lésion  spéciale.  L’hyper- 
hémie,  ou  l’anémie,  les  épanchements  séreux,  très  rarement  des 
exsudats  inflammatoires,  et  très  fréquemment,  au  contraire, 
c’est  là  le  point  important,  l’absence  de  toute  altération  cérébrale 
visible  à  l’œil  nu(1):  telles  sont,  succinctement  rappelées,  les 
constatations  anatomiques  qui  ont  pu  être  faites  dans  les  nom¬ 
breuses  nécropsies  qui  ont  suivi  les  cas  de  mort. 

L’absence  de  lésions  apparentes,  ou  l’existence  do  lésions  vi¬ 
sibles  seulement  au  microscope,  voilà  le  fait  capital,  le  lien  de  la 
plupart  des  faits,  sur  lequel  il  faut  insister.  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
croire  que  l’absence  de  lésions  macroscopiques  soit  la  consé¬ 
quence  de  la  rapidité  des  accidents  mortels  qui  empêcherait  leur 
évolution  ou  leur  formation  ;  car  il  y  a  des  observations  qui  dé¬ 
mentent  cette  manière  de  voir.  Celle  que  le  docteur  Lemaestre, 
alors  interne  de  M.  Marrotte;  a  communiquée  en  juin  1853  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  est  des  plus  probantes  :  aucune 
lésion  apparente  n’a  pu  être  constatée  au  niveau  des  centres  ner¬ 
veux,  malgré  la  durée  de  plusieurs  jours  de  l’affection,  et  mal¬ 
gré  l’existence  non  seulement  du  délire,  mais  encore  de  convul¬ 
sions  et  d’un  opisthotonos  pouvant  faire  croire  pendant  la  vie  à 
une  lésion  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 

II.  Par  suite  de  la  diversité  de  l’état  anatomo-pathologique  du 
cerveau,  constatée  par  les  observateurs,  il  y  a  eu,  dans  la  des¬ 
cription  des  symptômes,  une  confusion  d’abord  inévitable.  On  a 
fait  un  seul  groupe  de  tous  les  phénomènes  morbides,  aigus  ou 
chroniques,  pouvant  avoir  l’organe  encéphalique  pour  point  de 
départ,  tels  que  la  céphalalgie,  le  délire,  les  convulsions,  le 
coma  et  jusqu’à  la  folie  rhumatismale  signalée  par  le  docteur 
Mesnct. 

On  a  cru  à  l’existence  d’une  simple  méningite  plus  ou  moins 
avancée,  en  raison  du  délire  et  des  convulsions,  dans  les  cas 
très  rares  où  l’état  convulsif  existait.  On  a  considéré  les  acci¬ 
dents  comme  apoplectiformcs,  en  vue  de  la  rapidité  de  la  mort 


(1)  Je  mots  ici  de  côté  les  lésions  histologiques  qui  ont  démontré  le 
processus  rhumatismal  dans  le  cerveau.  Ollivier  et  Ranvier,  Liouville, 
ainsi  que  B.  Besnier,  ont  constaté  des  lésions  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  les  plus  fins  du  cerveau. 


et  de  l’existence  du  coma  suivi  de  mort;  et  il  faut  reconnaître 
que  le  résultat  d’un  petit  nombre  d’autopsies,  où  l’on  constatait 
des  exsudais  inflammatoires  ou  des  suffusions  sanguines,  sem¬ 
blait  légitimer  cette  manière  de  voir.  Mais  la  seule  rareté  de  ces 
lésions  montrait  que  ce  n’était  pas  là  une  explication  suffisante 
des  phénomènes  observés,  pas  plus  que  le  pus  trouvé  quelque¬ 
fois  dans  les  grandes  articulations  n’est  la  lésion  fondamentale 
du  rhumatisme  articulaire. 

Lorsque,  dans  les  dernières  années,  l’emploi  du  thermomètre 
prit  place  dans  la  pratique,  on  a  pu  noter  qu’à  l’existence  du 
délire  venait  se  joindre  une  hyperthermie  axillaire  atteignant 
40  degrés,  SI», 5,  même  42  degrés,  et  l’on  y  a  vu  un  signe  dis¬ 
tinctif  précieux  du  rhumatisme  cérébral. 

La  caractéristique  de  ccttc  affection  apparaissant  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  nous  semble  donc  offrir  trois 
éléments  distinctifs  importants  :  le  délire,  la  disparition  de  la 
fluxion  articulaire  et  l’hypcrthermie. 

On  retrouve  cette  netteté  de  caractères  dans  la  plupart  des 
faits  de,  rhumatisme  cérébral.  La  fluxion  articulaire  diminue 
sensiblement  ou  disparaît  en  môme  temps  que  le  délire  se 
montre,  et  elle  revient  dès  que  les  phénomènes  délirants  cessent. 
Il  a  été  communiqué  à  la  Société  clinique  une  observation  dans 
laquelle  le  délire  survenait  par  accès,  et  la  diminution  notable 
de  da  fluxion  articulaire  avait  subitement  lieu  au  moment  de 
l’apparition  du  délire,  et  cette  fluxion  revenait  dès  que  le  délire 
cessait. 

Je  dois  ajouter  que  l’on  a  rencontré  des  rhumatisants  chez 
lesquels  le  délire  s’est  montré  avec  la  persistance  de  la  fluxion 
des  articulations.  Mais  étaienl-ce  bien  là  des  exemples  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral?  ou  bien  ces  faits  rentrent-ils  dans  la  classe  dos 
délires  nerveux,  alcooliques  ou  fébriles,  observés  dans  le  cours 
des  autres  maladies  aiguës?  C’cstce  que  l’état  actuel  de  la  science 
ne  permet  pas  encore  de  décider. 

Les  délires  avec  persistance  complète  des  fluxions  articulaires 
sont  des  exceptions  rarement  observées  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Il  faut  donc  avoir  pour  objectif  les  faits 
les  plus  fréquents,  les  plus  vulgaires,  peut-on  dire,  tant  ils  for¬ 
ment  un  groupe  distinct  dans  la  pratique,  et  qui  sont  ceux  dont 
je  viens  de  donner  la  formule  symptomatique. 

Le  délire  du  rhumatisme  cérébral  ainsi  compris  est  souvent 
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léger  et  fugace  au  premier  moment  ;  d’autres  fois  il  est  rapide¬ 
ment  intense.  La  fluxion  articulaire  tantôt  disparaît  rapidement 
dès  qu’il  se  montre,  et  tantôt  diminue  seulement  d’intensité, 
toujours  d’une  manière  manifeste  et  en  rendant  les  mouvements 
plus  faciles. 

III.  Tout  le  monde  est  d’accord,  il  me  semble,  pour  consi¬ 
dérer  le  rhumatisme  cérébral  avec  délire  et  hyperthermie  coïn¬ 
cidant  avec  l’apaisement  des  manifestations  articulaires  comme 
une  affection  des  plus  graves,  puisqu’elle  entraîne  presque  tou¬ 
jours  la  mort,  si  l’on  n’intervient  pas  par  un  traitement  efficace, 
ou  si  l’on  fait  de  l’expectation.  Quel  est  le  traitement  efficace  qui 
doit  modifier  ce  pronostic  funeste?  Quelle  est  la  thérapeutique 
qui  peut  faire  d’une  affection  presque  fatalement  mortelle  une 
affection  sûrement  curable? 

Pour  répondre  à  cette  question  de  vie  ou  de  mort,  il  convient 
d’examiner  les  faits  en  les  divisant  en  deux  groupes  qui  ré|ron- 
dont  à  deux  époques  distinctes  :  l’une, i  qui  a  pour  point  de  dé¬ 
part  la  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  question  du  rhumatisme  cé¬ 
rébral  en  1859,  et  se  prolongeant  jusqu’à  1870;  la  seconde,  qui 
s’est  écoulée  depuis  1870  jusqu’à  nous. 

Dans  la  première  de  ces  phases  le  rhumatisme  cérébral  était 
à  l’étude;  mais  il  avait  pour  caractère  incontesté  d’occasionner 
la  mort  avec  une  désespérante  régularité.  Un  habile  praticien, 
qui  a  fait  trop  peu  de  temps  partie  de  cette  Académie,  le  docteur 
Yigla,  était  le  médecin  qui  savait  le  mieux  quel  terrible  pro¬ 
nostic  il  fallait  porter  sur  les  accidents  délirants  survenus  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  était,  en  effet,  médecin  de  l’an¬ 
cienne  Maison  municipale  de  santé,  où  l’on  avait  le  triste  privi¬ 
lège  de  voir  éclater  plus  fréquemment  qu’ailleurs  le  rhumatisme 
cérébral.  En  1852,  par  exemple,  il  eut  à  traiter  soixante-cinq 
rhumatisants  sur  lesquels  il  compta  cinq  encéphalopathies  rhu¬ 
matismales  suivies  rapidement  de  mort  (soit  1/13). 

Il  ne  se  passait  pas  alors  d’année,  dans  cette  maison  de  santé, 
sans  que  l’on  y  fût  témoin  de  faits  relativement  nombreux  de  ce 
genre.  J’ai  pu  le  constater  moi-même  lorsque,  pendant  cinq 
mois,  en  1856  et  1857,  j’eus  à  remplacer  Vigla  dans  son  service 
comme  médecin  du  bureau  central.  Je  me  trouvai  alors,  àlafin 
de  1856,  en  rapport  avec  M.  Luys,  interne  du  service,  notre  col¬ 
lègue  aujourd’hui  ;  et  au  commencement  de  l’année  suivante, 
avec  M.  Duhommc,  également  interne  à  la  Maison  de  santé,  et 
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aujourd’hui  médecin  distingué  do  Paris.  L’un  et  l’autre  confir¬ 
meraient  au  besoin  la  fréquence  insolite  des  compli  cation  s  céré¬ 
brales  du  rhumatisme  dans  cet  établissement,  car  chacun  d’eux 
m’a  affirmé  en  avoir  observé  une  dizaine  de  cas  au  moins  pen¬ 
dant  son  année  d’internat. 

Quel  que  fût  alors  le  traitement  employé,  la  mort  survenait 
dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  suivaient  l’ap¬ 
parition  du  délire.  Je  fus,  pour  ma  part,  témoin  de  quatre  cas 
au  moins  de  ces  faits  malheureux. 

On  voyait  le  matin  à  la  visite  un  malade  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  accuser  un  mieux  notable  dans  les  articulations, 
en  se  plaignant  d’avoir  eu  la  nuit  précédente  quelques  troubles 
intellectuels,  être  repris  dans  la  journée  de  délire  suivi  de  coma, 
et  le  lendemain  son  lit  était  vide  :  le  malheureux  était  mort.  Un 
autre  se  disait  guéri  depuis  quelques  heures  de  son  rhumatisme 
articulaire,  et  il  agitait  ses  membres  pour  le  démontrer  ;  mais 
il  présentait  en  même  temps  un  léger  trouble  délirant  qui  faisait 
porter  un  pronostic  fatal,  justifié  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Chez  d’autres  le  délire  était  plus  accentué,  plus  bruyant,  coïnci¬ 
dant  toujours  avec  la  cessation  de  la  fluxion  articulaire,  mais 
toujours  suivi  également  de  coma  et  de  mort. 

Je  fus  ainsi,  pendant  mon  passage  dans  cet  établissement,  le 
témoin  affligé  et  impuissant  de  ces  morts  rapides  que  rien  ne 
pouvait  empêcher,  et  j’acquis  la  triste  expérience  du  rôle  expec¬ 
tant  que  jouait  forcément  le  médecin  en  présence  des  faits  de  ce 
genre.  Mais  beaucoup  de  praticiens  des  plus  recommandables 
considéraient  encore  les  accidents  cérébraux  en  question  comme 
une  conséquence  transitoire  et  peu  grave  des  troubles  fébriles. 
Et  pourtant  le  rhumatisme  cérébral,  on  le  pense  bien,  ne  man¬ 
quait  pas  de  se  rencontrer  dans  la  clientèle  particulière.  Pour 
ma  part,  j’en  observai  plusieurs  dont  j’avais  appris  à  connaître 
l’extrême  gravité. 

Je  puis  rappeler  à  ce  sujet  le  fait  d’une  demoiselle  créole, 
d’une  magnifique  santé  habituelle,  et  que  je  traitais  depuis  une 
dizaine  de  jours  d’un  rhumatisme  polyarticulaire  avec  fièvre  in¬ 
tense.  La  malade  manifestait  une  excitation  en  rapport  avec  son 
caractère  volontaire  et  impérieux  ;  mais  celle  excitation  fit  bien¬ 
tôt  place  à  un  véritable  délire.  Ce  délire,  coïncidant  avec,  le  re¬ 
tour  de  la  liberté  des  mouvements  des  articulations  d’abord  af¬ 
fectées,  me  fit  formuler  un  pronostic  funeste. 
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Je  fis  part  de  mes  vives  inquiétudes  à  la  famille  et  je  provo¬ 
quai  une  consultation  avec  deux  éminents  cliniciens,  qui  ont 
occupé  l’un  et  l’autre  une  position  exceptionnelle  dans  cette 
Académie.  Je  ne  pus  leur  faire  partager  mes  craintes  et  ils  per¬ 
sistèrent  à  voir  dans  le  délire  un  accident  fébrile  devant  être  pas¬ 
sager,  comme  le  délire  de  la  pneumonie.  Mais  la  malade  fut 
prise  de  coma  dans  la  nuit  et  elle  succomba. 

J’eus  malheureusement  l’occasion  d’observer  d’autres  tristes 
faits  de  ce  genre  dans  ina  pratique  et,  entre  autres,  celui  d’un 
jeune  homme  rhumatisant  chez  lequel  les  accidents  cérébraux 
(délire  et  coma)  ne  durèrent  pas  plus  de  deux  heures.  Ce  malade 
en  était  à.  sa  seconde  attaque  de  rhumastisme  articulaire  et  il 
n’avait  été  traité  que  par  des  moyens  externes.  Le  docteur  Bour¬ 
don  a  cité  plusieurs  faits  analogues  et,  entre  autres,  un  malade 
chez  lequel  l’aUèction  n’eut  qu’une  heure  et  demie  de  durée. 

Au  milieu  de  ce  sombre  et  attristant  tableau  de  morts  répétées 
que  rien  ne  semblait  avoir  pu  conjurer,  on  trouve  cependant  un 
petit  nombre  de  guérisons  qui  doivent)  fixer  l’attention.  Il  est  in¬ 
téressant,  en  effet,  d’y  rechercher  les  conditions  qui  ont  pu  favo¬ 
riser  la  résolution  des  accidents  cérébraux.  Ces  conditions,  nous 
pouvons  les  trouver  dans  les  signes  de  l’affection  et  dans  le  trai¬ 
tement  auquel  on  a  eu  recours. 

J’ai  pu  réunir  sept  cas  de  guérison  dans  cette  période  néfaste 
qui  est  antérieure  à  l’année  1870.  Malheureusement  la  plupart 
d’entre  eux  sont  très  incomplets  au  point  de  vue  des  signes  du 
rhumatisme  cérébral.  Le  délire  a  bien  été  observé  dans  tous  les 
cas  ;  mais  dans  aucun  il  n’a  pu  être  question  de  l’hyperthèrmie; 
et,  de  plus,  chez  certains  malades  observés,  il  y  a  eu  persistance 
des  douleurs  et  de  la  fluxion  des  articulations.  Celte  persistance 
démontre  que  la  manifestation  rhumatismale  vers  le  cerveau  ne 
s’est  pas  alors  substituée  à  la  manifestation  articulaire,  condi¬ 
tion  bien  constatée  de  la  gravité  du  rhumatisme  cérébral.  Peut- 
on  croire  qu’il  y  a  eu  ici  délire  bénin  intercurrent,  comme  celui 
observé  dans  certaines  maladies  aiguës  ? 

L’insuffisance  des  faits  publiés  ne  permet  pas  de  trancher  la 
question  par  l’affirmative. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voyons  quel  est  celui  des  traitements  suivis 
ayant  pu  favoriser  la  guérison  dans  les  sept  faits  publiés. 

Deux  malades  de  Beau  et  de  Ferrus  (de  Briançon)  ont  été  seu¬ 
lement  cités  dans  une  des  discussions  à  lu  Société  médicale  des 


hôpitaux.  Gcs  deux  malades  guérirent  à  la  suite  de  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  la  tête.  Gcs  deux  citations  offrent  peu  d’inté¬ 
rêt.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  remarquable  observation 
rapportée,  en  janvier  \  857,  par  M.  Marrotte.  20  sangsues  furent 
appliquées  en  deux  lois  derrière  les  oreilles.  Le  calomel  à  l’inté¬ 
rieur,  de  larges  vésicatoires  sur  deux  grosses  articulations,  d’où 
la  fluxion  articulaire  avait  disparu,  et  de  nombreux  sinapismes 
aux  membres  inférieurs,  surtout  dans  le  voisinage  des  articula¬ 
tions  :  telle  fut  la  médication  employée.  Le  délire  avait  cessé  trois 
jours  après  son  apparalion,  en  môme  temps  que  les  douleurs  re¬ 
venaient  et  que  se  développait  une  endocardite. 

11  est  évident  que,  dans  ce  cas,  les  révulsifs  extérieurs  et  l’ap¬ 
parition  d’une  endocardite,  autre  espèce  de  révulsion  puissante, 
ont  dû  contribuer  à  faire  disparaître  la  manifestation  rhumatis¬ 
male  délirante. 

Yigla  a  publié  deux  cas  de  guérison  (obs.  V  et  VI  de  son  mé¬ 
moire)  (1)  dans  lesquels  la  disparition  du  délire  a  suivi  l’admi¬ 
nistration  de  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

L’observation  due  au  docteur  Slechlcr  (de  Mulhouse),  citée 
par  M.  G.  Sée,  est  un  exemple  de  guérison  par  six  affusions  hy¬ 
drothérapiques.  Les  articulations  étaient  restées  douloureuses 
pendant  l’apparition  du  délire. 

Un  auLre  exemple  de  guérison  par  l’eau  froide,  plus  ancien, 
puisqu’il  date  du  commencement  du  siècle,  est  dû  à  Giannini. 
Gubler,  qui  l’a  rappelé  en  1858,  dit  à  cette  occasion  que  de  sem¬ 
blables  faits  «  peuvent  encourager  à  conseiller  l’eau  froide  contre 
le  rhumatisme  cérébral  » .  Ce  conseil  de  Gubler  n’a-t-il  pas  eu 
quelque  influence  sur  les  essais  ultérieurs  de  Wilson  Fox  en  An¬ 
gleterre  ?  Il  est  permis  de  le  penser. 

Les  conclusions  que  l’on  pourrait  tirer  de  ces  observations 
contradictoires  ne  peuvent  avoir  aucune  précision. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  on  peut  conclure  que  les  dé¬ 
lires,  survenant  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
ont  paru  être  moins  graves  quand  la  douleur  et  la  fluxion  des 
grosses  articulations  persistaient  pendant  la  durée  du  délire  que 
lorsque  la  fluxion  articulaire  disparaissait. 

Quant  aux  données  fournies  par  le  traitement,  on  ne  saurait 
on  induire  rien  de  bien  satisfaisant.  L’opium,  les  révulsifs,  la 


(1)  Actes  delà  Société  des  hôpitaux  de  Paris,  3»  fuse.,  d8BB,  p.  30, 
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réfrigération  générale  s’ÿ  trouvent  en  présence'.  Mais  nous  allons 
voir  que  les  réfrigérations,  et  en  particulier  les  bains  froids,  ont 
une  efficacité  supérieure  à  ce, lié' de  loùtcs  les' autres  médica¬ 
tions.  Grâce  à  leur  emploi,  comme  jcTài  dit  en  commençant,  le 
rhumatisme  cérébral,  d’abord  presque  constamment  mortel,  est 
devenu  presque  constamment  curable.  C’est  ce' que  démontrent 
les  faits  nombreux  qui  ont  été  observés  en  1870,'è’ést-à-birc  dans 
la  seconde  période  du  traitement  dont  il  hic  reste  à  parler.' 

A  partir  de  cette  année  1870,  l’emploi  du  thermomètre  ayant 
fait  constater  une  hyperthermie  de  40'  degrés  ali  moins  dans 
cette  affection,  comme  je  l’ai  rappelé,  on  a  vu  dans  cette' surélé¬ 
vation  le  signe  du  plus  grand  danger  qui  menacé  le'  malade  at¬ 
teint  de  [rhumatisme  cérébral/  Quoique  Ko  ri  né  puisse  accepter 
cette  manière  de  voir  comme  absolue,  elle  rie  doit  pas  moins  être 
considérée  comme  l'heureux  point  de  départ  de  là'  ïri'ébicatiôriTa 
plus  utile  qui  ait  été  opposée  au  rliumàtisme  cérébral,  dans  la 
seconde  phase  thérapeutique  qu’il  me  reste  à  examiner. 

L’application  extérieure'  dés  réfridéràrits  dans  le  rhumatisme 
est  déjà  ancienne  ;  mais'  c’est  sëulèmént 'depuis  une  dizaine  tan¬ 
nées  où  l’on  a  pu  &e  ''briser  sur  remploi  du  lliénri’oiriétre 'pôjir 
mesurér  l’excès  dé  '  chaleur,' 'ijuè  l’on  à  été  plus  confiant  ' dans 
cette  médication;' ét"tjüc  iés  faits  hôuréu'x  sé'sdnt  muiliplies. 

En  187-1,  Wilàon'Fbx  prililia  trbiàobsé'rvatibiisdérliiiiria'tisine 
cérébral,  dans1  lesquelles  il  appliqua  le  froid,' et  il  obtint  deux 
gu'érîsbns'.  Dàitt'ybd' mèiriôire'  que  le'professeur  liaAegue’lît  con¬ 
naître  eu  France  l’année  Suivahtc;  daiis  les  Arclnves.dè  médecin^, 
lé1  praticien1  anglais  posait  en  p'rincipé'quclé  clpfi're’d'e^'l  ''degrés 
annonce  toüjüùrà'uric  tèrrriinaispri  fatale.  lie  docteur' Sibncy 
Ringer,  èft  1873,  kpjielà'  Tailéntiori  sdr  Thypérpyrexie  çclîfime 
étant  l’indicatioii  {jrirticdlieré  de  'l’emploi  des  bains'  et' des'  appli¬ 
cations  froides  dan’i  lé  rbùmâlismc,  et  enfin  S o li lïi ,e i ' u  1 1 ^  rap¬ 
portèrent  de'  leur  'cÔtël  dédît  bibsorvàtions  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  combattu  avéè  éliccédpar1  la  réfrigération  j  en  sé  basant  sur 
l’élévation  insolite  dé  Ta  téfiipè'raüüre  du  corps!1  .  ,  ,  .  r  '  ' 

Ges  différents  faits  étaient  très  peu  connus  en  'France  ïorpque 
notre  collègue,  M.  Maurice  Raynaud,  fit  pour  la  première  fois, 
en  1874,  l’applicâtïûh  ‘du  traitement  '  du  rhumatisme  cçré^'ral 
par  les  bains  froi'ds.  'A'  propos  fié  la  guérison  qu’il  obtint,'  il  pu¬ 
blia  dans  1  q  Journal  de  thérapeutique  un  mémoire  fort  remarqué, 
tant  par  la  nouveauté  du  sujet  partant  ’noü$' que''par'lès  Unies 


—  353  - 


considérations  qu’il  contient.  Cette  publication  est  un  honneur 
pour  notre  savant  collègue  ;  car  c’est  à  elle  que  l’on  doit  les  nom¬ 
breuses  guérisons  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids 
qui  depuis  ont  été  obtenues  en  France. 

]J  rcssorl  de  ce  travail  que  l’immersion  dans  les  bains  froids, 
en. présence  d’une  affection  à  marche  souvent  foudroyante,  qui 
pqut  tuer  en  quelques  heures,  a  l’avantage,  sur  tout  autre  trai¬ 
tement,  d’une  action  dont  la  promptitude  et  l’efficacité  ne  lais¬ 
sent  rien  a  désir,er.  ,  i 

Il  peut,  paraître  insensé,  au  premier  abord,  d’avoir  recours  à 
l’action  du  froid  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  la 
cause  occa^ionnpllç  est  habituellement  un  refroidissement.  Mais 
npus  n’avons  qu’à  mettre  en  présence  des  faits  lamentables  dont 
il  a  ôté  question,  les  exemples  de  guérison  remarquables  dues 
.manifestement  à  l’emploi  des  bains  froids,  pour  convaincre  que, 
si  la  chirurgie  a  des  hardiesses  heureuses,  la  médecine  peut 
aussi  avoir  les  siennes. 

Dans  le  cours  de  l’année  1875,  qui  suivit  celle  de  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  de  M.  Maurice  Raynaud,  les  faits  de  guérison 
se  multiplièrent.  D’abord  le  docteur  Blaehcz,  se  rappelant  le 
beau  succès  du  docteur  Raynaud,  et  se  trouvant  en  présence 
d’une  daine  rhumatisante  chez  laquelle  étaient  apparus  des  acci¬ 
dents  cérébraux  des  plus  graves,  obtint  une  guérison  qui  eut  un 
juste  retentissement  (1).  Il  en  résulta  que  l’on  n’hésita  plus  au¬ 
tant  à  employer  les  bains  froids  dans  le  rhumatisme  cérébral. 
Dans  cette. înème  année  1875,  MM.  Féréol,  Vallin,  Colral  (de 
Lyon)  publièrent  des  observations  suivies  de  guérison,  et  j’ob¬ 
tins  moi-même  deux  succès  de  ce  genre  encore  inédits,  et  que  je 
rapporterai  tout  à  l’heure.  Enfin  Ja  thèse  d’agrégation  du  doc¬ 
teur  Ducastcl,  publiée  à.  la  même  époque,  montra  que.  sur  33  cas 
de  rhurnalispie  cérébral,  publiés  depuis  le  travail  de  Wilson 
Fox  en  1866,  on  en  comptait  19  traités  par  les  moyens  ordinai¬ 
res  et  suivis  tous  de  morts,  tandis  que,  sur  les  14  autres  traités 
par  les  bains  froids,  on  avait  obtenu  10  guérisons,  et  compté 
seulement  4. morts! 

Je  crois  que  celte  statistique  aurait  été  plus  favorable  encore 
si  elle  n’avait  compris,  que  des  faits  ^  forme  délirante,  sembla¬ 
bles  .V  ceux  que  j’ai  en  vue  dans  cette,  communication.  Depuis 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1875,  p.  101. 
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que  j'emploie  les  bains  froids  dans  le  rhumatisme  cérébral  de 
cette  forme,  la  seule  que  j’aie  rencontrée  on  ville  et  dans  les  hô¬ 
pitaux,  je  n’ai  eu,  en  ellcl,  que  des  succès  à  signaler.  Ils  sont  au 
nombre  de  cinq,  et  tous  inédits.  Jo  ne  prétends  pas  que  l’on  ne 
puisse  opposer  à  ce  résultat  une  observation  suivie  de  mort  ;  mais 
ce  serait  une  exception  qui  n’infirmerait  nullement  la  règle,  et . 
il  y  aurait  à  prouver  que  la  mort  ait  pu  être  provoquée  par  les 
bains  froids  ;  c’est  ce  que,  malgré  mes  recherches,  je  n’ai  vu  se 
produire  nulle  part. 

La  première  observation  que  j’ai  recueillie  remonte  au 
24  avril  1875,  deux  mois  après  la  publication  du  fait  du  doctour 
Blachcz  dans  la  Gazelle  hebdomadaire.  Je  reviendrai  tout  à 
l'heure  sur  cette  première  observation,  ot  je  rapporLorai  d’abord 
l’histoire  de  ma  seconde  malade,  dont  la  guérison  a  été  des  plus 
remarquables,  et  auprès  de  laquelle  j’ai  été  appelé  le  10  juin  de 
la  même  année. 

Gelait  une  dame  M...,  demeurant  rue  de  Joinville,  à  la  Yil- 
lelLc,  et  que  je  vis  avec  le  docteur  Savornin,  qui  lui  donnait  ses 
soins. 

Cette  dame,  d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  était  âgée  de  trente-huit  ans  et  encore  bien  réglée.  En  1873, 
elle  avait  été  légèrement  affectée  do  rhumatisme  articulaire  ; 
mais  au  commencement  du  mois  où  je  la  vis  elle  avait  été  at¬ 
teinte  de  nouveau,  et  cette  fois  avec  une  gravité  exceptionnelle. 

Le  15  juin,  le  rhumatisme  avait  envahi  quatre  ou  cinq  grosses 
articulations  et  celles  des  doigts.  Il  existait  une  fièvre  intense 
qui  s’expliquait  non  seulement  par  la  gravité  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  mais  encore  par  une  complication  d’oudopéricardite 
des  plus  manifestes.  Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  lende¬ 
main,  16  juin,  et  je  constatai  non  seulement  la  complication  de 
l’cndopéricardile,  caractérisée  par  un  souffle  cardiaque  et  du 
bruit  de  frottement,  mais  encore  une  pneumonie  de  la  hase  du 
poumon  droit.  Des  ventouses  furent  appliquées  sans  améliorer 
Lion  sensible. 

Jusqu’alors  les  articulations  étaient  le  siège  de  la  fluxion  rhu¬ 
matismale,  Mais  le  jour  suivant,  le  17  juin,  les  articulations  de¬ 
viennent  libres  et  les  mouvements  faciles,  en  môme  temps 
qu’apparaît  du  délire,  de  l’agitation  et  une  fièvre  ardente  ;  le 
pouls  est  ii  140;  la  température  axillaire  est  à  41  degrés.  Je  vois 
la  malade  le  lendemain  matin,  avec  le  même  délire  et  les  mêmes 
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complications  intrathoraciques,  qui  nous  font  porter  un  pronos¬ 
tic  fatal.  Je  conseille,  comme  moyen  ultime,  et  sans  compter 
sur  la  réussite,  je  l’avoue,  l’emploi  des  liai  ns  froids  à  20  degrés 
centigrades  et  donnés  de  trois  en  trois  heures  jusqu’au  retour 
de  la  fluxion  articulaire. 

Le  lendemain,  je  crus  la  malade  morte  en  voyant  la  baignoire 
il  la  porte  de  l’appartement;  mais  il  n’en  était  rien.  11  y  avait  eu, 
au  contraire,  une  très  grande  amélioration.  Les  bains  avaient 
été  administrés,  malgré  les  difficultés  résultant  de  l’agitation 
extrême  delà  malade  et  de  sa  forte  corpulence,  qui  avait  néces¬ 
sité  le  concours  de  six  personnes  pour  chaque  immersion.  Apres 
le  premier  bain  de  quelques  minutes,  pris  jusqu’à  l’apparition 
dé  frissons  avec  tremblement,  la’ patiente  avait  eu  moins  d’agi¬ 
tation  ;  après  le  deuxième  bain,  trois  'heures  après  le  premier, 
l'amélioration  avait  ôté  plus  prolongée,  et  enfin,  après  le  troi¬ 
sième,  il  y  avait  eu  un  repos  et  du  sommeil  pondant  quelques 
heures,  et,  cri  unième  temps,  les  phénomènes  locaux  articulaires 
du  rhùhiàlïsiWe  étaieilt  revenus  au  niveau  du  genou  gauche. 

Tout  délire  avait  disparu.  11  éclata  cependant  de  nouveau,  le 
al  jliin,  quatre  joliiS  après’ le  premier  accès,  avec  recrudescence 
de  la' lièvre,  nouveau  retour  de  la  liberté  articulaire,  cl  hyper¬ 
thermie  axillaire  au-dessus  de  40  degrés.  Le  bain  froid  eut  en¬ 
core  raison  rapidement’ de’ Cétlè  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme 
cérébral  ;  l’amélioration  générale  reprit  son  coiirs,  et,  le  2  juil¬ 
let,  nt>üâ'c6nslalàïncs;  là1  disparition  de  tous  les  accidents  articu¬ 
laires, "thoraciques  et  Cérébraux'. 

"Qdiiizc1  jtitirs  plus  tard,  là  màladë1  parlait  en  convalescence 
pour  la  campagne.  " 

En  résumé,'  une  femilie.  'âgée  de  trente -huit  ans,  atteinte  d’un 
rhuttiàtistAé' 1  artilcVilniit'é'  aigu,1 1  c’ohijili'qüé  d’èndôpèricardité  et 
d’une  pirètihlbnic  drôitci  fut  prise1  ch  môme  temps,  vers  le 
cftiinzièinfa'jour  de  la’  milladiè,  d’une  ericéplîalopathie  délirante 
qüi  s?amélïdra  sous  Tihfluehéo  dès  bains  froids,  et  la  guérison 
eut  lieu  malgré  la  coïncidence  des  complications  thoraciques  qui 
m’düraiéflt'  fàit  liéSitér  à!  préscrirc  rèàu  froide,  si  je  ne  l’avais 
pak  considérée’  comme  un  va-tout  thérapeutique,  en  présence 
d’uile  situation1’  que  je  jugeais  désespérée.1  Le  succès  vint  dé¬ 
montrer  1  d’une  manière  éclatante  T  efficacité  de  la  médication 
dàns  "l'es '  èàs  lès' plus  gravés,  et  sori  irihocuité’  au  point  de  vue 
des  manifestations  cardiaques  ou  pulmonaires  concomitantes, 


—  356  — 

J’avais  été  encouragé  à  l’emploi  des  bains  froids,  dans  ce  fait 
si  gravement  compliqué,  par  la  première  guérison  que  j’avais 
obtenue  quelques  mois  auparavant,  et  dont  il  a  été  question. 

Il  s’agissait  d’une  femme  d’une  trentaine  d’années,  atteinte 
d’un  rhumatisme  aigu  polyarticulaire,  et  auprès  de  laquelle  je 
fus  appelé,  rue  du  Temple,  54,  parle  docteur Boichox.  Il  exis¬ 
tait  Chez  la  malade  un  délire  avec  retour  de  la  liberté  des  grosses 
articulations  d’abord  envahies.  J’avais  un  vif  souvenir  du  succès 
récent  du  docteur  Blachez,  et  j’hésitai  d’autant  moins  à  con¬ 
seiller  l’emploi  immédiat  des  immersions  froides,  que  celle  dame 
habitait  et  dirigeait  avec  son  mari  un  établissement  dé  bains.  La 
guérison  fut  rapide;  je  ne  saurais  donner  des  détails  de  ce  fait, 
aucune  note  n’aÿarttété  priser  -•  -  !  . 

J’cüS,  pour  là. '  troi'sième  fois, :  ocedsion;' l’année  suivante)  d'a¬ 
voir  ré'écTurà  tiihi  bains  froids1  pour  uii > rhumatisme  cérébral dans 
mil  clièritèHe.'  G’bst'èn'éore  ;à  'la 1  Villelto  que  je  fus  appelé  auprès 
d’une  dame  atteinte  de  rhumatisme  cérébral  survenu  la;  veille, 
et  qui : fééévàit  âussi  "les 'soins1  du  'docteur  Savornin.i  G’èst  un 
exemple  très  rèdarquable1  dé  la  rapidité1  de  la  guérison-  dans 
èémihs'éàs.,lfi  ’ ' 1  '  1  ■  " ' 1  " " 1  ■  - ' ■  1  ""  icq  •■■■•  inr./A  . . . . . ■> 

Lia  m’àlàdc  àlléint^  db 'rhumatisme  articulaire  àigu  lqui  est  le 
sujet  dticè'tle'obscrv'àtioh1,  habitait  rue  de  Flandrespau  numéro  47, 
où  soif  iiial’ï  ferlait  ütt' débit" <lè  vinb'.'  Jefusiappèlé  auprès  dïellù 
le  4 2 ' décèiüb ré'  187 6 .  Je  la  trodvài'  en  jiroie-à  du  délire  qui  nV 
vait'pdâ'lè's1  caèîifclèrès  cl'uVi1, délire  dlcobiique,  et'  il 'méfait 'tiflirmé 
de  la' fà^bii' lb.  iplùs’posiliVé'qU'e  jamàiS'blle' il ’avdit  fait  lo  moindre 
éxc'èS  dë  bèliSsbns  feémchteès.  Gé  délire 'coïncidait  àvéc  la  dispa- 
'i-Stïo'A  'prcsqüë  complète  dés 1  jihéhomëne's  articulaires.'  La;  tem- 
jiëfatlirè"à'xillài're!  était  très  élevée;  'puisqu'elle  'atteignait  44e,4. 
licS'bâiris  féoids  à  SO  ’dègrés  "fliéent  donnés1  'lléutes  'les’ 1  trois 
heures,1  dt1  dès  ’lb  'ddii1 1 'du  hiènïe  jbiir  'la'  fluxiOif  ttrtïchlài  ire 1  aVqit 
rëpàlr'u  j 1  lé  'déliré'  avilit1  éé^Séj 1  et  là1  température  'était-1  abaissée  de 
prcs,"de‘3,'dè,gilèls’;!yilèlélaitdlél38t’;6j  On1  céssal’usage  des<bainjs, 
éi  fa  niàladre'jria'ëèlia  rkp'ia'éri-féii^  Vérs'  la  'guérison;  malgré  l’élé¬ 
vation  du  tliérrùôiiàètré  à  ’39  'dë^i-ëd  ad  moins1,  qui- Se  fit  trois  fois 
d’iinë  foiç’ôn  pass'Sgèrc'.'Vèlëi  lé'rèlèVé  dès TempératujreSqüifurent 
notées'  avec'  soin  'pâlir  le  doctbur  SévOrHiri,  'matin1  et  soié  pen|daint 
six  jours,  puis  lc'di'atin'bdulëiitédt'îiïsiju’âü  'bniîième  jour  après 
ma  visite.  . . .  "''-'"l  "  -'dm  -NT 
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En  outre  de  ces  trois  cas  de  guérison'  observés  dans  ma  pra- 
liijucpj’ai  eu  encore  deux-fois.  ^occasion., de  .constater,  dan?  les 
liôjji taux ^  la  guérison  rapide  du. rhumatisme  cérébral,, su rvenanl 
daipsdes!  mqines  condiljoiiSiqitie  daiis  les  ob.'iaryuliqnsque  jq  viens 
derappeler.  m  h.  .  n , 1 1 r ; r: 1 1 1 |-i  ■,!>  ; j ; 

A  la!  Charité,'  noire  excellent  collègue, Je, docteur  Bourdon  m’a 
procuré-  d’occasion  'd’uil.iqouslaler, , un., nquvqhpxcmple  des  plus 
remarquables.  Ayant  eu  par  moi  connaissance  du  failjnlércs- 
saJnt  de  la  VilleLLe  .que.  j’ai  rapporté  tout;. à. l’hpuqc,  c^dans  lequel 
de  graves,  complication?  thoracique? r I11  Java jc,n t _ pqs ,  em péché  la 
guorisoiij.de  dfe^eéphnlupalhie  rliumg.tismale.  jl  yoqlut  bien  me 
demapder,  mon  avis  sur, le, lait  .d’un  jeune  Jbftiqniç, depuis 
pciiide  (jours  dans  sa  division.  Hi  était, aJTp.çté  d’un  rhumatisme 
articulaire  lébrile,.  compliqué  , de., pl|çuré?jc  ,?i|Vef;lépa.n.cbement,  et 
iljvèbait  d’èlre,  atteint  d'accideute  cérébegux.,  A  l’apparition  du 
délira,!  ou  avilit ;yu  disparailrq,la  flipxi.pu,. de?  grosses., articula¬ 
tion?,  let  la  lacilité  do!f..mo|ivumppts  jv.yeqji;;; 
pératuée  axillaire: (était  n.o,lablement|. élevée.  Jpqçxisteppq;dc  la 
plcurésiéifaisaitiiJiésitpiî  notre  ?p,yapt  cçnfrèrc  pour  l’emploi  des 
bains d'roids;  imaisqpminc  ccltç  cQinpliçalipnpi.e^ipn?,  paraissait 
pas:|)lus  grave  que. l,’endop.éri,eard,i.tq, et  liy  pncupiqpie  de  la  ma- 
Jticlc  dont  je  .lui,  avais  raconté  lfbi,?|.piji.'e,.dp?  bains,  ;i.2p  degrés  fu¬ 
rent  prescrits,  (  et,  (dès,  le,,  lendemain,,-.  cérébraux 

av,aiènt|idisparq,(]le?) (articulations  (éfaieul, prises ;  de nouveau et 
répanpliemeut.  pleurétique,,  loi  n,,  de,,?’,  aggrqver?|  gnén  tassez  ra- 
!pidcmûiit,',aineilqne!lP;Jilu,id1ftlisine,af'ti1qpli\i|,c,| 

Tels  sont  les  faits  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  faire  con¬ 
naître.  Ils  nous  montrent  d’abord,  à  une  époque  antérieure  à 
l’usage  des  bains  froids,  des  malades  atteints  d'encéphalopathie 


rhumatismale  délirante  succombant  rapidement,  malgré  tous 
les  efforts  du  médecin,  navré  d’être  le  spectateur  impuissant  de 
cette  mortalité  fatale.  D’autre  part,  nous  avons  le  consolant  spec¬ 
tacle  de  la  guérison,  même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
graves,  par  l’emploi  des  bains  froids  ;  et  cette  guérison  se  répète 
avec  une  telle  constance,  que  cette  médication  s’impose  au  prati¬ 
cien  en  lui  fournissant  l’occasion  de  triomphes  chers  à  son  intel¬ 
ligence  cl  souvent  à  son  coeur. 

{La  fin  au  prochain  numéro.)  . 


'THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Mur  un  cas  <Io  [îsiraîysie  du  sphincter  anal,  suite  de  couche, 
traité  avec  succès 

l>ar  les  injections  interstitielles  d’crgotinc  ; 

Par  le  docteur  Larger  (de  Maisons-Laffitte). 


La  dame  E...,  femme  d’un  employé  du  chemin  de  fer,  trente- 
sept  ans,  deuxième  accouchement  en  aoûll879.  Présentation  par 
la  tète,  laquelle  est  fixée  dans  l'excavation  depuis  plusieurs 
heures  au  moment  où  la  sage-femme  me  fit  demander.  Position 
en  occipito-postéricure  droite.  Je  reconnais  que  la  rotation  n’est 
pas  achevée;  la  tête  dure  et  volumineuse,  et  la  patienté  à  bout  de 
forces.  L’accouchement  est  terminé  à  l’aide  du  forceps,  sans  dé¬ 
chirure  notable  de  la  fourchette. 

La  dame  E...,  que  j’avais  perdue  de  vue,  vient  me  trouver  au 
mois  de  janvier  dernier  et  m’avoue  que  depuis  son  accouche¬ 
ment  elle  a  une  incontinence  absolue  des  matières  fécales!  et  des 
gaz,  sans  plus  éprouver  la  sensation  de  besoin.  L'expulsion  des 
urines  esL  normale  cependant. 

Je  constate  l’intégrité  de  la  fourchette.  L’anus  est  é  peu  près 
fermé,  mais  le  doigt  y  pénèLre  sans  effort  et  y  joue  sans  qu’on 
éprouve  la  moindre  sensation  de  slrictiirc.  Il  y  a  évidement1  pa¬ 
ralysie  du  sphincter  de  l’anus,  déterminée^  sans  doute,  par  la 
compression  de  la  tête  du  foetus.  1  ■; 

Je  prescris  des  douches  rectales  et  analos  froides  et  un  ou  deux 
suppositoires  par  jour,  composés  do  : 

Beurre  do  cacao .  3  grammes. 

Ergolino  Bonjenn..... . .  1  ,  — 

Ce  traitement  n’est  suivi  d’aucune  amélioration  sensible. 

C’est  alors  que  je  pratique  une  injection  interstitielle  dans  le 


sphincter  anal,  avec  une  solution  au  dixième  d’ergotine,  pré¬ 
parée  comme  il  va  être  dit.  La  quantité  injectée  est  le  contenu 
d’une  seringue. 

La  douleur  qu'en  éprouve  la  malade  est  assez  forte  et  dure, 
en  s’affaiblissant  toutefois,  environ  une  à  deux  heures.  Léger  té¬ 
nesme  vésical. 

Le  jour  même  do  l’injection,  une  amélioration  se  fait  sentir. 
La  malade  éprouve,  pour  la  première  fois,  le  besoin  de  déféca¬ 
tion  et  a  le  temps  de  courir  aux  cabinets  en  retenant  scs  ma¬ 
tières  ;  mais  elle  ne  se  sent  pas  déféquer  encore. 

Deuxième  injection ,  deux  jours  après.  —  Sur  de  la  pureté  de 
l’ergotine  employée,  je  n’hésite  pas  à  attribuer  à  une  autre  cause 
la  douleur  qu’a  éprouvée  la  malado  lors  do  la  première  injecLion. 
Au  lieu  d’injecter  en  une  seule  fois  tout  lo  contenu  de  la  serin¬ 
gue,  je  le  fais  en  trois  fois  :  c’est-à-dire  que  je  pratique  trois 
ponctions  successives  dans  des  points  différents  et  toujours  à 
quelques  millimètres  à  peine  du  rebord  de  l’orifice  anal. 

Celte  fois-ci,  en  effet,  la  douleur  est  à  peine  sensible  et  ne  dé¬ 
passe  pas  en  intensité  celle  d’une  injection  hypodermique  ordi¬ 
naire.  Aussitôt  l’injection  faite,  la  femme  se  lève  et  vaque  à  ses 
occupations,  sans  plus  y  songer. 

A  la  suite  de  cette  deuxième  injection,  la  situation  s'améliore 
un  peu. 

A  la  troisième  injection  (les  injections  ont  toutes  été  faites  à 
deux  jours  d’intervalle),  la  malade  commence  à  retenir  les  gaz, 
mais  en  partie  seulement.  Elle  a  pris  un  lavement  dont  elle  a  pu 
garder  une  portion. 

Quatrième  injection.  —  Peut  se  retenir  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes  avant  que  d’aller  à  la  garde-robe.  Se  sont  déféquer  pour  la 
première  fois.  Retient  tous  les  gaz,  qu’cllo  ne  laisso  échapper 
qu’aveebruit.  A  pu  garder  un  lavement  entier. 

Cinquième  injection.  —  Guérison  complète,  laquelle  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’à  ce  jour,  malgré  le  traitement,  par  les  drastiques, 
d’un  épanchement  pleurétique  a  frigore ,  que  la  malade  a  con¬ 
tracté  depuis  lors. 

A  la  suite  de  cotte  cinquième  injection,  la  malade  ressent  une 
douleur  sourde,  quoique  faible,  pendant  toute  la  journée.  Est- 
ce  parce  que  je  n’avais  fait  que  deux  injections  au  lieu  de  trois? 
Le  fait  est  que  la  douleur  avait  été  à  peu  près  nulle  depuis  que 
je  pratiquais  trois  injections  successives  en  une  seule  séance. 

Ajoutons  que  les  piqûres  n’ont  donné  lieu  à  la  formation 
d’aucun  abcès  ou  même  d’une  induration  quelconque. 

L’efficacité  des  injections  d’ergotine,  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  prouve  quel  a  été  son  mode  d’action  dans  les  succès 
qu’en  ont  obtenus  MM.  Vidal  et  Ferrand,  à  l’occasion  du  prolap¬ 
sus  rectal  (Soc.  dé  thérap.,  10  décembre  1879,  et  Académie  de 
médecine,  3  février  1880). 


D’autre  part  Tr  et  sans  vouloir, insister,  sur  l’actipn  physiolo¬ 
gique  de  l’ergot  de  seigle  —  nous  ferons  remarquer  que  ce  der¬ 
nier  a  tout  aussi  bien,  agi  sur  les  libres  musculaires  striées  du 
sphincter  anal  que  sur  scs  , fibres  lisses::  ce  qui  vient, à,  l’encou-, 
tre  de  l’opinion  généralement  admise  que  l’ergot  a  que  .action 
spéciale  sur  les  fibres  musculaires ,  lisses.  Disons  plutôt,  avec 
M.  Holmes  (Thèse,,  Paris,  1870  ;  Etudes  expérimentales  , $ui'  le 
mode  d' action  de  l'ergot  de  seigle),  ci  d’autresi  encore,  qu'il  agit 
par  l’influence  du  système  nerveux.  — -  Nous  pouvons ,  préciser, 
davantage  celte  hypothèse  et  dire  qu’il,  agit  sans,, doute  sur  la 
portion  motrice  du.  grand  sympathique,  peu,  t-êti;e,  même  sur  :  les 
ganglions  ,  morveux.  in tra-musculaires,i découverts  par ,  JacuboT 
wi tsch  , et .  Remak  ( Comptes  rendus ,  A cad.  des  .sciences,  1 860),.  et 
décrits  depuis  par  Auerbach,  Meissner,  Kôlliker  cl, PolaiUon, (,!),. 

L’ergoline  dont  je  me  suis  servi  a  été  préparée  ,, par  M.:  Augon- 
dre,  pharmacien  de-pr, entière  classe  à  Maisons-Laffitle.M.  Augen- 
dre  emploie  le  procédé;  indiqué  , pari, I((injean,  , c’est-, à-dif-p,,. qu’il 
reprend ,  par,  ValcQol ,  à  PO.  degrés ,  l’.exlirai  t  aqufluy.  j  <lç;  ispi^lp  (  civ 
go(é,  filtré  avec ,  soin,  Il  obtient  ainsi  un  produit  très  pur,  il  odeur 
franche :et  agréable;, à  Jïaide  duquel  on  ;fail  d, es; solutions, ,(ilt||éps; 
d’une  limpidité  parfajle,  , ,  , 

Ce  qu’on  Irouvc  dans  les  pharmacies  et, les,  drogueries,  gp, us  le; 
nom  ,d 'ergotine  JJonjean  est  un  extrait  aqueux,  généralement  re¬ 
pris  par  V alcool  faible  (au  lieu, d’alcool  à  :90  degrés),.  so,u\pn,t,méme. 
préparé  avec,  do  l’ergot  de  qualité  inférieure,  Qp  a  , alors ||1’, ex¬ 
trait  impur  pt  nauséabond  que,  J’qu  .qqunajt,  idopt  jrcf)içàpjté  est 
douteuse  et  lpqupl  nié, termina  ,des  abpès,,  pu, tqqt  gu,., moins  lUU.Ci 
vive, irritation,, quand  ,il;esl, injecté  sous,  la.  peau  J 
L’ergo.tine  Yvon,  dpnt  mon  excellent, maitre.  et, ami,  ileipuo- 

fpsseur; Hgrgott  a  yan lé , les  qualité^, deyanti la  Sociéléj ,de  chûiui’ri 


(1)  A  la  dernière  session  do  l’Association  française  pour  l'avancement, 
des  sciences,  à-Reims,~M.  le  doctonr.  Labordea -proposé  les  injections 
hypodermiques  d’ergotine  pour  combattre  la  paralysie  vaso-motrice  qu’on 
observe  il  la  suite  de  l’applfçatiftnidejlft  biifldéldiEsmarch. 

J’avais  eu  la  même  idée  que  M.  Labordo  ;  malheureusement  'l'expé¬ 
rience,  plusieurs  fois  répétée^ n’a  ^pas  confirmé  mej  prévisions. 

La  congestion  s’est  montrée  en  dépit'  (ïès'iinjéotions  hypodermiques 
d’ergotine  faites  sur  le  membre  opéré  quelques  instants  àvaint'Tupplication 
do  la  bande  élastique.  Néanmoins  l’intensité,  et  surtout  la  durée  de  la 
congestion;  m’ont  paru  un  peu'  afrio'indriesf  malis'saili'  ùfiiitéi)praiique 
réelle.  ’  ,;:„i  A  n<:  i/‘  et,,  lisvv.’j  .fn-Aïca 


gte,  èsl  suffisamment  pure;  mais  en  prètendànlk doser,  c’est-à- 
dire  en  faisant  des  solutions  d’ergotinc  dont  la  quantité  est 
proportionnelle  à  celle  de  l’ergot  employé,  M.  Yvon  est  allé 
dircetement'contrcle  but  qu'il  se  propose  d’atteindre. 

En  effet,  deux  mêmes  quantités  d’ergot  peuvent,  par  un  pro¬ 
cédé  identique,  donner  des  quantités  d’extrait  varianL  du  double 
au  triple,  et  même  davantage  encore.  11  faudrait- donc,  pour 
avoir  km l produit  d’une  activité  constante,  changer  le  mode  de 
titrage  à  chaque  préparation  d’orgotine.  Au  contraire,  en  em¬ 
ployant  l’crgotiiie "toujours  préparée  rigoureusement,  et,  il  faut 
le  dire,  consciencieusement,-  suivant  la  méthode  de  Bonjean, 
on  obtiendra  des  produits'  très  variables  sans  doute  comme 
qüaritilë ;  mais  assez'  constants  comme  composition,  et  partant 
comme  efficacité. 

Quahl  k  Y èl'gotévine 1  Tanrel,  elle  serait  évidemment  préféra- 
blé  ftlbuS  les  bxlraits  possibles,  si  cet  alcaloïde  avait  justifié  les 
espérantes’ qidén  ont  fait  naître  un  instant  les  premiers  essais  de 
M.  Dujilrdin-BeaüraeLz.' Malheureusement  l’ergotininc,  pas  plus 
qUÔi,lés;aèfrfés'  tiblérol/qtie'éA  scier olinique,  ne  possède  pas  toute 
les  prqjriété's  'dé  rérgot  de  seigle. "Force  est  donc,  pour  l’uSage, 
de  s’en  tenir  aux  dilfcrcnls  extraits,  parmi  lesquels  nous  donnons 
là!  préférence 'a  Vergotinc  Bonjean  pure. 

Sur  une  soixantaine:  d’injections  hypodermiques  pratiquées 
pa'r',moilavè;C"cet:ex:lralit!, '  depuis  environ  un  an,  dans  les  cas  d’ac- 
couchemdnl  bt  dé  métrOÏ-rhagicX,  l’innocuité  cl  l’efficacité  en  ont 
été1  parfaites;  lia  solution' "employée  a  été  celle  au  dixième  (dans 
IVati  -distillée  de1  laurier-cerise)  ;  1  la  dose  ordinaire,  le  contenu 
d’une  seringue  dé  1  gramme,'  c’est-à-dire  1  dècigramme  d’extrait. 

lEnlih,  hoÜS  réèorhmatidons  de  ne  se  servir,  pour  les  injections 
hÿpod'ermiqùeS,  què  d’ergotine  bécemment  préparée  ;  au  bout  de 
peu  de  temps,  elle  s’altère  et  devient  alors  irritante  et  doulou¬ 
reuse.  :i 


PHARMACOLOGIE 

A  propos  «les  pcptoncs; 

Par  P.  Chapoteaut,  pharmacien  de  première  classe. 

Le  numéro  dh Bulletin  .de  Thérapeutique  du  30  septembre 
contient  un  travafy  de  M.  Dcfresne,  sur  la  peptonc,  dans  lequel 


—  362  — 


cet  auteur  affirme  qu’il  n’existe  pas  de  peptone  marquant  18  de¬ 
grés  au  pèse-sirop  qui  ne  contienne  de  la  gélatine. 

Je  ne  veux  répondre  à  cette  assertion  erronée  que  par  des 
faits.  Voici  le  mode  de  préparation  qui  me  permet  d’obtenir  jour¬ 
nellement  de  la  peptone  marquant  18  degrés  Baume  et  ne  con¬ 
tenant  pas  trace  de  gélatine  ;  il  n’est  du  reste  qu’une  modification 
du  procédé  indiqué  par  le  docteur  Henninger  : 

50  kilogrammes  de  viande  désossée  et  dégraissée  ;  lk,200  de 
pepsine  digérant  800  fois  son  poids  de  fibrine  ;  200  litres  d’eau  ; 
200  grammes  acide  sulfurique  :  sont  maintenus  à  une  tempé¬ 
rature  constante  de  45  degrés  à  50  degrés  pendant  quatorze 
heures.  Au  bout  de  ce  temps,  la  dissolution  de  la  viande  est 
complète. 

La  solution,  débarrassée  d’acide,  filtrée,  évaporée  rapidement  à 
la  plus  basse  température  possible,  donne  23  à  24  kilogrammes 
d’une  solution  sirupeuse,  marquant  environ  18  degrés  au  pèse- 
sirop  à  la  température  ambiante.  Ce  produit,  additionné  d’un  peu 
d’alcool  pour  assurer  sa  conservation;  est  ce  que  nous  nommons 
conserve  de  peptone;  il  marque  15  degrés  au  pèse-sirop  à  la 
température  de  15  degrés  centigrades,  se  prend  en  gelée  au-des¬ 
sous  et.  se  liquéfie  à  une  température  plus  élevée. 

Cette  peptone  sirupeuse  contient  do  40  à  43  pour  100  de  matière 
sèche,  dont  30  à  35  pour  100  précipitable  à  l’alcool  à  92  (I  partie 
de  conserve  pour  12  d’alcool  à  95  degrés). 

La  matière  précipitée  possède  un  aspect  blanchâtre,  elle  est  de 
facile  dessiccation.;  pour  nous,  c’est  là  la  peptone  <  Elle  no  contient 
pas  de  gélatine  :  il  est  facile  de  s’en  assurer  ;  car,  redissoute  dans 
l’eau,  elle  ne  donne  par  le. sulfate  do  magnésie  aucun  précipité  ; 
par  contre,  la  solution  alcoolique  qui  a  servi  à  la  former,  éva¬ 
porée  à  siccité,  le  résidu  repris  par  l’eau,  laisse  séparer  à  son 
tour  une  masse  griso  par  le  même  réactif. 

S’il  y  avait  de  la  gélatine  dans  cette  conserve,  cette  dernière 
aurait  été  précipitée  par  l'alcool  en  môme  temps  que  la  peptone 
et  y  serait  accusée  par  les  réactifs  que  l’on  indique  pour  diffé¬ 
rencier  la  peptone  do  la  gélatine. 

11  se  forme  donc,  dans  la  digestion  de  la  viande,  en  môme 
temps  que  les  peptones,  précipitables  par  l’alcool,  une  matière 
dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature,  peut-être  est-ce  une 
modification  de  la  peptone,  qui  est  soluble  dans  l’alcool  à 
92  degrés,  précipitable  de  sa  solution  aqueuse  par  le  sulfate 


do  magnésie  ot  qui  n’est  en  aucune  façon  de  la  gélatine. 

La  peptone  préparée  avec  les  pancréas  contient  également 
celle  substance;  elle  renferme  de  plus  une  matière  huileuse,  pro¬ 
venant  probablement  de  la  digestion  du  tissu  pancréatique,  qui 
empêche  le  précipité  formé  par  l’alcool  de  se  dessécher  complè¬ 
tement  comme  dans  le  cas  de  la  peptone  préparée  à  la  pepsine. 
C’est  un  moyen  pratique  que  nous  proposerions  presque  pour 
différencier  les  deux  modes  de  préparation. 
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Maladies  des  voies  digestives.  —  Leçons  professées  à  la  Fncullé  par 
K.  Damnschino,  recueillies  par  M.  Letulle  ot  revues  par  l’auteur.  Germer 
Baillière,  éditour. 

C’est  certainement  uno  bonne  idée  qu’a  eue  le  docteur  Damnschino  de 
réunir  en  un  volume  et  do  publier,  complétées  ot  annotées,  les  leçons 
qu’il  lit  on  1874  commo  chargé  des  cours  de  pathologie  interne  h  la  Fa¬ 
culté. 

Ce  n’est  pas  sans  doute  que  nous  no  possédions  sur  les  maladies  des 
voies  digoslivos  nombre  de  documents  et  d'études.  Ce  n’est  pas  non 
plus  quo  l’auteur  ait  eu  à.  co  sujet  de  ces  grandes  visées  originales  qui 
transforinent  il  elles  seules  tout  un  ensemble  do  faits.  L’autour  s’est  con¬ 
tenté  d'èlro  original  dans  le  détail,  sur  beaucoup  de  points  auxquels  d 
apporte  de  nouvelles  et  intéressantes  données,  et  dans  l’ensemble  il  s’est 
ofTorcé  do  demeurer  classique.  Je  veux  dire  qu’il  a  réussi  h  se  maintenir 
sur  ce  'terrain  solido  où  l’observation  et  l’exposé  des  faits  se  dévelop¬ 
pent,  sans  se  permettre  d’éohappéos  théoriques  qui  sont  souvent  plus  ingé¬ 
nieuses  que  correctes. 

Ce  n’est  pas  quo  co  livre  manque  absolument  de  conception  synthéti¬ 
que  et  de  vue  d’ensomble.  On  y  peut  relever,  au  contraire,  plus  d’une 
aspiration  dans  co  sons;  Dans  les  considérations  générales  qui  constituent 
la  premièro  leçon,  par  exemple,  M.  Damasehino  passe  en  une  rapido 
revue  les  relations  qui  existent  entre  les  diverses  maladies  du  tube  di¬ 
gestif  étudiées  entre  elles  et  celles  qui  rattachent  ces  mêmes  maladies 
aux  maladies  dos  autres  systèmes  et  aux  maladies  générales  ;  or  il  n’hésite 
pas  à  celle  occasion,  do  môme  que  dans  le  reste  de  l’ouvrage,  è.  adopter 
l’opinion  qui  rattacho  un  grand  nombro  do  ces  états  morbides  aux  mala¬ 
dies  constitutionnelles  et  diathésiques. 

L’ordre  adopté  par  l’auteur  est  l’ordre  anatomique,  celui  qui  consiste  à 
considérer  les  uns  après  les  autres  les  différents  états  morbides  dont  cha¬ 
cun  des  ôrganes  do  l’appareil  digestif  peut  être  le  siège.  Il  décrit  ainsi 
successivement  les  maladies  de  la  bouche,  celtes  du  pharynx,  celles  de 
l’oesophage,  celles  de  "estomac  et  dos  intestins. 


Qu’il  me  soil  permis  de  signaler  loul.de  suite,  comme  eliapilreslraiiés 
avec  plus  de  développements,  peut-être  avec  plus  de  prédilection  ou  du 
bonheur,  ceux  qui  ont  trait  ïi  la  stomatite  mercurielle  et  au  muguet,  îi 
l'angine  couenneuse  et  îi  la  paralysie  diphlhériquc,  h  I’ulofero  simple  do 
l'estomac,  etc.,  etc. 

A  propos  do  l’angine  diplitliérique,  M.  Damaschino  nous  donne  une 
étude  très  nette  de  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie,  et  une  dis¬ 
cussion  très  sage  de  la  valeur  qu'il  convient  d’attribuer  aux  spores  que 
l'on  trouve  dans  la  fausse  membrane  et  dans  son  voisinage,  et  qu’on  aurait 
retrouvée  même  jusque  dans  les  os  des  diphlhériques. 

La  même  réserve  est  apportée  ïi  juste  titre  dans  l’appréciation  de  l’an¬ 
gine  scarlatineuse  avec  fausses  membranes,  laquelle  peut  être  considérée 
comme  une  angine  compliquée  de  diphlhérie,  comme  une  angine  couen¬ 
neuse  de  forme,  mais  de  nature  scarlatineuse,  néanmoins,  ou  enfin  comme 
une  affection  diphthéroïde. 

Que  l’auteur  me  permette  de  lui  faire  quelques  observations  sur  deux 
ou  trois  points  de  détail.  Est-il  bien  certain  que,  dans  la  stomatite  ulcéro- 
membranousç,  l’état  fébrile  soit  toujours  intense  et  proportionné  h  la  gra¬ 
vité  des  ulcérations  ?  N’y  a-t-il  pas  des  cas. où  les  accidents  généraux,  au 
milieu  de  l’adynamie  qui  les  domine,  sont  plus  insidieux  que  violents  '! 

,  A  propos  de  la  salivation  mercurielle  railleur  se  demande  si  elle  résulte 
tj.'u  ne  .inflammation  desglaudes.il  me  semble  qu’elle  est  tout  d’abord,  une 
simple  irritation  secrétaire,  que  semble  prouver  son  mécanisme.  Car  ou 
sait  que  cotte  salivation  succède  surtout  ïi  l’usage  des  préparations  jnor- 
curiclles  administrées  b  doses  fraélionnées,  et  qu'elle  se  produit  même 
mieux  alors,  que  quand  on  les  donne  à  .dose  massive  ;  l’élimination  long¬ 
temps  soutenue  paraissant  être  ainsi  la  condition  de  la  salivation,. 

Du  reste,  la  partie  thérapeutique, de  ces  leçons  n’est  pas  la  plus  dévelop¬ 
pée.  11  est  certain  que  ce  n’est  pas  non  plus  celle  que  réclamo  surtout  un 
cours  do  pathologie.  Par  contre,  la  partie  descriptive,  celle. qui  se  rapporte 
aux  symptêmes,  celle  surtout  qui  se  rapporte  aux  altérations  anatomiques, 
sont  traitées  de  main  de  maître.  C’est  plaisir  par  exemple  de  lire  dans  ce 
volume  l’analyse  dcs.lésio.uSpdca  angines,  cçlles  aji^si^lcs  ^jtérations  de 
Tcsloniac  cl  des  différélités"  formes  de  cancer  qu’dn'  rencbntVo  dànfi-oct 
organe! 

,  En  résumé  :  livre  classique,  précieux  par  la  nottelé  avec  laquelle  il  nous 
présente  les  grands  tableaux  que  comportent  les  maladies  du  tube  di- 

i  A.  Fsuband. 


Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  matières  médicales ;  de-  pharma¬ 
cologie  eide  l’art  de  formuler,  par  M.  le  docteur  C.AMBpypiviî^{vbï.  do 
959  pages  in-18  ;  Savy,  éditeur). 

Le  nombre  de  nos  manuels  dc  thérapoutiquo,  déjù  fort  nombreux,  vient 
do  s’augmenter  d’iin  nouvel  ouvrage  sur  la  matière, 'dû  an  docteur  Cam- 
boulives. 

Dans  boii  introduction,  le  docteur  Camboulives  indique  l’ordre  et 
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la  marche  qu’il  se  propose  de  suivre  dans  son  manuel.  Il  commencera 
d'abord  par  faire  la  description  physique  et  chimique  des  médicaments, 
et  des  signes  abréviatifs  si  le  médicament  qu’il  conseillé  est  employé,  pou 
employé  ou  usité,  puis  étudiera  l’action  thérapeutique. 

Quant  à  la  classification,  ce  grand  écueil  des  traités  do  thérapeutique, 
il  adopte  celle  basée  sur  l’action  thérapeutique  des  médicaments  :  il 
étudie  d’abord  les  antispasmodiques,  les  stimulants,  les  purgatifs  et  les 
diurétiques.  Cette  classification,  qui  n’est  pas  meilleure  que  les  au¬ 
tres  et  qui  ne  leur  est  pas  inférieure,  présonie,  comme  toute  classifi¬ 
cation  thérapeutique,  certains  inconvénients  ;  c’est  que  certains  médica¬ 
ments  possédant  dés  propriétés  multiples  devraient  être  décrits  dans  des 
groupes  différents:  ainsi,  par  exemple,  pour  l’opiurii,  qui  appartient  tout 
autant  h  la  médication  tonique  qu’à  la  médication  narcotique.  Cette 
classification  a  l’autre  inconvénient  de  faire  entrer  dans  certains  groupes 
des  substances  qui  y  oiit  peu  de  droit  :  ainsi  dans  son  travail  l’aiiteur 
fait'entrer  parmi  lés  stimulants  la  créosote,  le  coaltar,  le  goudron,  l’acide 
pliénique,  ce  sont  là  plutôt  des  substances  qui  agissent  soit  comme  anti¬ 
putrides  et  antifermenteséibles  que  comme  véritables  stimulants  ;  il  en 
est  do  même  de  l’hypochlorile  dé  oliàux.  Mais  ce  reproche  n’a  pas  grande 
valeur,,  et  comme  il  est  nécessaire  pour  l’étude  des  médicaments  de  les 
ranger  en  classes  spéciales,  on  est  toujours  forcé  d’adopter  un  classement 
théorique. 

L’étude  de  chaque  médicament  est  faite  aussi'  complètement  que  pos¬ 
sible,  et  cela  dans  le  plus  court  espace  possible';  tous  les  travaux  modernes 
sur  la  thérapeutique  y  sont  analysés. 

Dans  une  'seconde  partie  de  son  travail,  M.  Camboutivos  donne  les 
principaux  éléments  de  la  pharmacologie  et  termine  son  ouvrage  par  des 
indications  sur  l'art  de  formuler;  une  double  labié  analytique  cl  alpha¬ 
bétique  terminé  le  volume. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Camboulives  est  un  hbn  manuel  de  théra¬ 
peutique  et  qui  peut  fournir  sur  tous  les  médicaments  d'utiles  indications  ; 
il  rendra  donc  des  services  aux  élèves  et  aux  praticiens. 

REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  11  octobre  1880  ;  présidence  de  M.  Wurtz. 

Sur  l’action  physiologique  «lu  «onium  maciilntiim.  — 

M.  Bochefonïaine  rappelle  qu'eu  1878  , il  a  présenté,  avec  M.  Tjryakian, 
un  .travail  sur  le  eonium  maciilàtum,'  qui  tendait  à  prouver  que  la  ciguë 
doit  ses  propriétés'  activés '  à‘!  deux  principes  actifs  :l*on,  l’aconine  ou 
cicutine,  paralysant  le  système  nerveux  central  ;  l’autre;  se  comportant 
comme  le  curare.  En  1879,  M.  Prévost,  de  Genève,  a  présenté  une  noie 
à  l’Académie;  dans  laquelledl  considèrede  bromhydrate  do  Cuivre  comme 
paralysant  |es  nepfs  moteurs.  M.  Bochefontaine  a  fait  .de  nouvelles  expé¬ 
riences,  d’où  il  ressort  que  la  conine  diminue  ou  abolit  les  propriétés 
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physiologiques  dos  centres  nerveux  avant  d’agir,  comme  le  curare,  sur  la 
substance  «  jonctive  nervo-musculaire  »  (Vulpian),  Sur  le  chien  et  sur  la 
grenouille,  cet  alcaloïde  finit  toutefois  par  abolir  l’excito -motricité  ner¬ 
veuse,  s’il  est  donné  en  quantité  sufilsante  ;  mais  alors  il  est  fntnloment 
mortel  pour  les  batraciens  aussi  bien  que  pour  les  mammifères. 

L’action  physiologique  de  la  substance  employée  est  donc  différente  de 
celle  du  curare. 

Quant  aux  effets  des  bromliydrates  retirés  do  la  ciguë,  voici  le  résumé  des 
résultats  obtenus  avec  des  produits  cristallisés  sous  une  même  forme  géo¬ 
métrique  et  préparés  par  M.  Mourrut.  la  plupart  au  laboratoire  do 
M.  Vulpian. 

Ou  peut  diviser  ces  bromliydrates  en  deux  groupes  : 

a.  Les  uns  gardant  une  couleur  ambrée  et  ressemblant  aux  échan¬ 
tillons  dont  nous  nous  sommes  servis,  M.  Tiryaltian  et  moi.  Ces  types  de 
bromhydrale  de  couine,  plus  toxiques  que  coux  do  la  catégorie  suivante, 
se  comportent  sensiblement  comme  la  conine  ;  ils  rcprésonLcnt  donc 
l'action  physiologique  principale  de  cet  alcaloïde. 

é.  Les  autres,  incolores  ou  légèrement  nacrés,  purifiés  par  plusieurs 
cristallisations,  et  dont  un  était  pareil  à  celui  dont  M.  J.-L.  Prévost  a 
fait  usage,  se  sont  montrés  moins  toxiques  que  les  sels  jaunâtres,  et  n’ont 
pas  agi  de  la  môme  façon  qu’eux.  Les  grenouilles  paralysées  par  IB  ou 
20  milligrammes  de  ces  bromliydrates  purifiés  ont  perdu  l'excil.o-motrieilé 
nerveuse,  ft  l’instar  des  grenouilles  curarisôes  ;  mais  aucune  n’est  revenue 
il  la  vie,  comme  l’ont  fait  les  grenouilles  engourdies  par  lu  curare  et 
placées  d'ailleurs  dans  les  mémos  couditioué.  Une  dose  un  peu  inférieure, 
capablo  cependant  d’engourdir  incomplètement  les  grenouilles, 1  de  sorte 
que  ces  hatraeions  gardent  quelques  mtiuvemonts  spontanés,  donne 
encore  la  mort  au  bout  de  deux  et  même  trois  jours. 

Quant  à  l’action  comparée  de  la  grande,  ciguë  et  du  curare,  il  semble 
que  l’on  pourrait  la  formuler  ainsi  :  La  ciguë  peut  agir  comme  le  curare, 
mais  elle  produit,  en  outre,  des  effets  physiologiques  qu’on  n'observe  pas 
chez  les  animaux  soumis  il  l’action  du  curare. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  B  et  12  ootobre.  —  Présidence  do  M.  Roger. 


Sur  un  cas  «l'étranglement  herniaire  suivi  «l’anus  Contre 
nature.  —  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  uno  observation  de 
M.  Mignot,  médecin  ïi  l’hôpital  de  -Chantai,  sur  un  cas  d’étranglement 
herniaire  suivi  d’anus  contre  nature. 

Il  s’agit  d’un  garçon,  de  douzo  ans,  qui  portait,  depuis  sa  naissance, 
une  hernie  inguinale  habituellement  réductible. 

Lorsque  M.  Mignot  vit  lo  petit  malade  pour  la  première  fois,  le  18  dé¬ 
cembre  1876,  la  hernie  était  devenue  irréductible  depuis  plusieurs  jours  ; 
il  y  avait  des  coliques  et  uno  constipaticin  opiniâtre-  Notre  confrère  fit 
immédiatement  un  taxis  prolongé  sans  chloroforme,  et  ne  parvint  pas  il 
réduire  la  hernie.  Le  lendemain,  un  autre  médecin  renouvela  les  tenta¬ 
tives  de  taxis  et  n’obtint  aucun  résultat.  Le  surlendemain,  M.  Mignot  fit 
encore  un  taxis  inottloaco.  Co  n’est  quo  lo  troisième  jour  après  sa  pre¬ 
mière  visite  qu’il  se  décidait  pratiquer  la  kélotomie.  L’intestin  était  gan¬ 
grené.  Il  so  perfora  pendant  l’opération.  On  le  laissa  dans  le  sao,  et  il 
s'établit  un  anus  contre  nature. 

Trois  jours  après  la  lcélolomio,  l'enfant  eut  uno  sorte  de  syncope  avec 
refroidissement  général  et  contraeturo  de  la  mâchoire  inférieure,  et  perdit 
subitement  l’usage  de  la  parole,  sans  perdre  1  intelligence.  En  mémo 
temps  la  bouche  se  déviai  gauche.- Les  jours  suivants,  le  pied  elle 
mollet  gauches  devinrent  douloureux  et  se  recouvrirent  de.  plaques  vio¬ 
lacées.  Enfin  le  pied  se  mortifia  en  présentant  tous  les  caractères  do  la 
gangrène  sèche,  et,  nu  bout  d’un  moiB  ot  demi,  on  put  l’enlover  en  dé» 
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durant  quelques  tissus  qui  lo  retenaient  enoore  au  niveau  de  l'artioulation 
tibia-tarsienne. 

M.  Polaillon  ne  voit  aucun  rapport,  contrairement  à  l’opinion  do 
M.  Mignot,  entre  la  gangrène  des  membres  et  colle  du  sac.  herniaire,  Co 
fait  lui  fournit  l'occasion  do  condamner  l'expectation  dans  les  cas  de  hernie 
Étranglée,  et  d’affirmer  une  fois  de  plus  lo  précepte,  établi  par  M. Gosselin, 
d 'opérer  sans  retard  toute  hernie  que  l’on  n’est  pas  parvenu  il  réduire 
par  un  taxis  méthodique  pratiqué  à  temps  pondant  le  sommeil  anes¬ 
thésique. 

M.  Gosselin.  Je  rappellerai  que  j’ai  été  le  premier  h  formuler  lo  pré¬ 
cepte  d’opérer  immédiatement  les  hernies  inguinales  étranglées,  dans 
lesquelles  le  taxis  nvnit  été  convenablement  pratiqué  sans  succès.  Go  pré¬ 
cepte  a  été  formulé  il  y  a  longtemps,  et  je  vois  aveo  plaisir  quoM.  Po¬ 
laillon  s’y  rallie,  d’après  les  termes  de  son  rapport. 

Sur  les  logements  insalubres.  —  M.  Marjolin  lit  uno  très 
importante  communication  sur  les  logements  insalubres. 

Dans  ce  travail,  il  établit  que,  malgré  la  loi  du  13  avril  1850  et  les  tra¬ 
vaux  des  commissions  de  salubrité,  il  existe  encore  dans  Paris  nombre 
d’habitations  assez  insalubres  pour  compromettre  la  santé  publique.  Si, 
malgré  leur  zèle,  les  commissions  n’ont  pu  atteindre  leur  but,  c’est  qu’elles 
ont  été  entravées  par  l’impuissance  de  notre  législation,  moins  sévère 
que  celle  d’autros  pays  comprenant  mieux  la  nécessité  de  mesures  plus 
rigoureuses  vis-à-vis  de  la  négligence  et  du  mauvais  vouloir,  11  faut  en¬ 
core  attribuer  le  peu  do  progrès  des  commissions  à  l’ignorance  où  on  les 
laisse  de  faits  qu’elles  devraient  connaître,  l’Assistance  publique  ayant 
cessé  do  leur  communiquer  des  documents  qu'elle  seule  posoédail. 

Malgré  les  lacunes  de  notre  législation,  il  serait  encore  possible  do  faire 
disparaître  beaucoup  de  ces  causes  d’insalubrité  ayant  une  influence  si 
fâcheuse  sur  la  santé  et  la  mortalité.  Il  ne  suffit  pas,  comme  disait  lo  pro¬ 
fesseur  Brocn,  de  protéger  l'enfant  jusqu’à  doux  ans  ;  il  faut  que  cette  loi 
tutélaire  suive  l'homme  pendant  toute  son  existence,  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  par  des  cours  d’hygiène  qu’on  peut  modifier  notre  manière  do  vivre, 
il  faut  commencer  d’abord  par  donner  l’exemple  de  la  propreté  dans  tous 
nos  établissements  publics.  Avec  do  la  volonté  et  du  dévouement,  on  peut 
tout  obtenir,  témoin  l’asile  de  nuit  des  femmes,  qui,  malgré  lo  mélange 
de  ses  liâtes,  est  admirablement  tenu. 

Après  avoir  indiqué  le  manque  d’eau  commo  uno  des  enuses  d’insalu¬ 
brité,  l’autour  signale  l’encombrement  de  nombreux  logements  non  seule¬ 
ment  comme  l’origine  de  la  propagation  des_  maladies  contagiouses,  mais 
de  plus  comme  la  source  d’une  profonde  démoralisation.  Si  l’insalubrité 
matérielle  rend  nos  hôpitaux  insuffisants  pour  recevoir  tous  les  phthisiques 
et  les  scrofuleux  qu’elle  a  engendrés,  l'insalubrité  morale  résultant  de 
cette  révoltante  promiscuité  a  pour  résultat  d’augmenter  le  nombre  des 
fautes  et  des  crimes. 

Quant  au  traitement  à  domicile,  si  préoioux  nu  point  do  vue  do  la 
famille,  il  no  faut  pas  qu’il  soit  un  prétexte  pour  exclure  des  hôpitaux  les 
malheureux  phthisiques  et  les  pauvres  enfants  atteints  de  maladies  dites 
chroniques,  et  encore  plus  les  épileptiques,  dont  la  présence  et  lo  spec¬ 
tacle  offrent  tant  de  dangers.  Si  la  phthisie  est.  contagieuso,  pourquoi  la 
maintenir  dans  la  famille,  nu  risque  de  la  propager?  Ne  sernil-il  pas  pré¬ 
férable  de  soumettre  ces  malades  à  l’influence  d'un  autre  climat  ?  Si  la 
'.scrofule  osseuse  dans  les  familles  riches  arrive  si  rarement  à  ce  degré  de 
gravité  qui  nécessite  si  souvent  dans  nos  hôpitaux  de  grandes  opérations, 
c'est  quo  l’enfant  du  riohe  n’a  pas  grandi  dans  la  misère  et  que  la  maladie 
a  pu  être  soignée  dès  son  début.  Si  donc  nos  hôpitaux  sont  insuffisants, 
qu’on  en  construise  de  nouveaux  ;  oar  si  le  bien  est  l'œuvre  du  temps,  le 
mal  n’attend  pas  pour  grandir  et  se  propager;  oe  n'est  dono  pas  par 
l'expectation  qu'on  pourra  l'arrêter,  mais  par  dos  mesures  promptos  et 
énergiques,  réolamées  par  la- morale  et  l'humanité,  et,  en  attendant 
mieux,  commençons  par  exéouter  les  lois  existantes. 

Du  traitement  du  rhumatisme  cérébral.  —  M,  WoifXEZ  lit  un 
important  trayait  sur  oe  sujet  (voir  plus  haut). 
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Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  I.es  cordes  voculcs  génératrices  du  son,  réduites  il  elles  seules,  ne 
produisent  que  des  bruits  très  faibles,  dont  la  valeur  musicale  est  difficile 
à  déterminer; 

2°  L’intensité  du  ces  sons  primaires  des  cordes  vocales  est  puissamment 
renforcée  par  les  cavités  pliaryngo-buccale  et  pharyngo-nasale  ,  qui 
forment  résonnateurs  ; 

3°  Le  vestibule  et  les  ventricules  du  larynx  sont  sans  influence  sur 
l’intensité  du  son,  chez  l’animal  sur  lequel  j’ai  expérimenté,  et  dont  le 
larynx  présente  une  grande  analogie  avec  celui  de  l'homme; 

La  voix  puise  les  caractères  de  timbre  aux  mêmes  sources  que  ceux 
de  l’intensité,  avec  cette  différence  toutefois  que  le  timbre  de  ln  voix  se 
trouve  surtout  déterminé  par  la  cavité  bucco-nasale  et  son  intensité  par 
la  cavité  pharyngée,  dont  l’ampleur,  par  conséquent,  est  l'une  des  condi¬ 
tions  les  plus  essentielles  de  la  puissance  de  la  voix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séances  des  G  et  13  octobre.  —  Présidence  de  M.  Tiu.aux. 


De  la  ligature  «le  l’artère  axillaire.  —  M.  FAnABEUF.  Ayaut  eu 
plusieurs  fois  maille  il  partir  avec  les  jugés  pour  le  concours  du  Bureau 
central,  il  l'occasion  de  certains  procédés  opératoires  employés  par  les 
candidats,  je  désire  faire  connaître  îi  la  Société  de  chirurgie,  oîi  se  trou¬ 
vent  les  éléments  de  ce  jury,  les  raisons  qui  me  font  enseigner  et  con¬ 
seiller  tel  ou  tel  procédé.  Je  prendrai  aujourd’hui  pour  exemple  la  ligature 
de  l’artère  axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule.  Tel  pro¬ 
cédé  d’amphithéâtre  qui  serait  très  bon  devient  souvent  d’une  application 
beaucoup  plus  difficile  dans  la  pratique,  parce  que  le  vivant  saigne  et 
meurt. 

La  ligature  de  l’axillaire  a  été  pratiquée  par  Desault,  Dupuylren, 
Roux,  etc.  Tous  ces  chirurgiens  faisaient  celte  ligature  à  une  certaine 
distance  de  la  clavicule,  au  milieu  des  collatérales  ;  or  je  prétends  dé¬ 
montrer  que  c’est  Ih  une  opération  dangereuse,  difficile,  et  le  plus  sou¬ 
vent  inefficace. 

Desault  a  pratiqué  cette  ligature  dans  un  cas  d'anévrysme  faux:  il  a 
trouvé  deux  grosses  artères  qui  donnaient  beaucoup  do  sang  ;  il  a  lié  le 
tout,  et  son  malade  est  mort  do  gangrène.  Dupuylren,  en  l’espace  de 
seize  jours,  fut  obligé  d’intervenir  è  six  reprises  différentes.  Dans  ce  cas 
il  n’y  eut  pas  de  gangrène,  parco  que  le  membre  dut  être  amputé;  mais 
il  coupa  le  grand  pectoral,  perfora  la  scapulaire  antérieure,  lia  la  veine 
avec  l’artère,  et  son  malade  n'en  mourut  pas  moins  d’hémorrhagie.  Ces 
deux  observations  prouvent  donc  que  cette  ligature  ainsi  pratiquée  est 
une  opération  dangereuse,  difficile  et  inefficace.  Dans  une  seconde  ob¬ 
servation,  relative  h  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  l’artère  brachiale, 
Dupuytren  coupa  quatre  artérioles,  dut  faire  dix  ligatures  et  sectionna  la 
veine  céphalique.  Il  mit  trente-cinq  minutes  pour  arriver  sur  l’artère.  Ce 
malade,  comme  le  premier,  succomba  îi  la  gangrène.  Le  point  oh  ces 
chirurgiens  cherchèrent  il  faire  cette  ligature  était  donc  mal  choisi.  Par 
contre,  Roux,  dans  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  l’aisselle,  Iiu  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  clavicule  et  il  eut  un  succès.  Cela  prouve 
donc  qu’il  vaut  mieux  lier  près  de  la  clavicule  que  loin  d’elle.  Voilé  ce 
que  nous  apprennent  les  observations  les  plus  classiques.  Il  y  a  un  autre 
inconvénient  dans  la  ligature  faite  loin  de  la  clavicule,  et  qui  est  dû  hoc 
que  les  nerfs  se  rapprochent  d’autant  plus  de  l'artère  qu’on  s’éloigne  da¬ 
vantage  do  l’os.  Voilé  ce  que  nous  apprend  la  clinique.  Voyons  ce  que 
nous  montre  l’anatomie. 

En  haut,  c’est- h-dire  près  de  la  clavicule,  la  veillé  n’est  pas  accolée  h 


l’artère  ;  en  liant  les  nerfs  sont  plus  éloignés  de  l’artère  qu’en  bas  ;  en 
haut,  enfin,  tout  près  do  la  clavicule,  il  y  a  2  centimètres  d’artère  qui 
sont  dépourvus  do  collatérales.  Dans  le  triangle  coraco-clavi- axillaire 
quelles  sont  les  parties  qui 1  recouvrent  l’artère  ?  Nous  avons  le  grand 
pectoral,  un  vrai  fascia  cribriformis ,  puis  l’artère  est  cachée  par  la  crosse 
de  lai  veine  céphalique  j  il  y  a  aussi  un  nerf  du  grand  pectoral  qui  la  croise 

Que  disent  les  auteurs  de  médecine  opératoire?  M.  'filiaux,  tout  en  re¬ 
commandant  de  lier  le  plus  près  possible  de  l’os,  donne  le  sommet  de 
l’apophyse  coracoïde  comme  point  de  départ  de  l’incision.  Alphonse  Gué¬ 
rin,  Malgaigne,  recommandent  d’inciser  parallèlement  à  la  clavicule,  mais 
îi  8  ou,  10  lignes  de  cet  os.  M.  Richet  dit,  en  parlant  des  collatérales  : 
«  Le  bouquet  est  un  obstacle  sérieux  il  la  ligature  du  tronc  du  l’artère  ;  il 
est  difficile  de  ne  pas  le  blesser.  >■  M.  Snppcy  recommande  de  repousser 
en  bas  les  veines  uoromiule  et  céphalique.  Tous,  eu  un  mol,  font  ressor¬ 
tir  les  difficultés  de  cette  ligature  eu  ce  point,  par  suite  du  la  présence 
des  collatérales  et  des  veines  du  voisinage.  Je  conclus  donc  en  disant, 
avec  M.  Marcellin  Duval,donl  j’adopte  le  procédé  :  il  faut  lier  l’artère  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  en  rasant  la  face  inférieure  du 
sous-clavier.  On  plane  ainsi  le  fil  sur  le  lieu  d’élection  et  l’on  y  arrive  par 
uno  voio  sèche.  Voici  donc  le  procédé  que  je  préfère  :  on  place  le  sujet 
dans  une  attitude  convenable,  l’épaule  en  haut.  cL  fortement  portée  en  ar 
rièro,  de  façon  è  amener  l’artère  à  fleur  de  peau,  pour  ainsi  dire.  L’inti- 
sion  est  faite  M  centimètre  au-dessous  do  la  clavicule,  îu  la  peau  et  au 
peaucier,,  puis  on.  incise  le  grand  pectoral  au  niveau  mémo  de  son  inser¬ 
tion  sur  la  clavioulo;  on  arrive  ainsi  sur  du  blanc,  c’est  la  gaine  du  sous- 
clavier;  on  abaisse  cette  gaine  ou  même  un  l’incise  un  peu  et. l’on  lombu 
sur  tout  le -paquet  vasculo-nerveux  au-devant  des  côtes.  On  peut  alors, 
par  la  vue  aidée  du  toucher,  discerner  trois  choses,  en  allant  du  dedans 
au  dehors  :  la  veine  non  accolée  à  l’artère,  l’artère,  puis  les  nerfs  non 
aocolés  h  l’artère.  C’est  en  ce  point  que  la  ligature  du  f artère  axil¬ 
laire  au-dessous  de  la  clavicule  sera  le  moins, dangereuse  et  le  plus  effl- 

M.  Marc  Sèe.  Lorsque  j’enseignais  l’anatomie,  it  la  place  qu'occupe 
aujourd'hui  M.  Farabeuf,  j’insistais  beaucoup,  en  parlant  de  la  ligature  de 
l'axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  sur  la  position  a  donner  au  cada¬ 
vre  :  un. aide  doit >  porter  l’épaule  eu  haut  et  celle-ci- doit  porter  ii  faux 
sur  le  billot.  Grèce  à  cette  position,  on  arrive  facilement  ïi  lier  l’axillaire 
au-dessous  de  la  olavicule.  - 

Pour  ce  qui  est  des  ligatures  d’artère  sur  le  vivant,  il  est  bien  certain 
que  le.yoisiuage.des  collatérales  constituait  autrefois  un  sérieux  danger,  îi 
cause  des  hémorrhagies  secondaires  :  mais  depuis  l'emploi  de  la  méthode 
antiseptique,  les  hémorrhagies  secondaires  s, ont  devenues. infiniment  plus 
rares  qu’autrofois  dans  nos  hôpitaux.  Jlai  fait  un  certain  nombre  de  liga¬ 
tures  d’artères  nu  voisinage  des  collatérales,  et  je  n’ai  pas  eu  d’hémorrha¬ 
gies  secondaires.  .La  ligature  de  la  carotide  externe,  qui,  au  point  du  vue 
des  idées. anciennes,  devrait  inspirer  tant  de  craintes,  est  une  opération 
que  l’on  doit  pratiquer  daiis  certains  cas,  el  qui  donne  des  résultats  géné¬ 
ralement  heureux.  En  un  mot,  depuis  l'introduction  dans  la  chirurgie 
de  la  méthode  antiseptique,  il  faut,  modifier  ce  qiii' était  enseigné  autrefois 
sur  les  hémorrhagies  secondaires. 

M.  Después.  Je  n’ai  pas  d'expérience .-personnelle  sur  la  ligature  do 
l’axillaire  au-dossoUs  de  la  clavicule,  car  je  ne  l'ai  jamais  faite  sur  le  vi¬ 
vant  e,t  no  la  ferai  jamais;  mais  je  n’en  suis  pas  moins  séduit  par  les 
explications  de  M.  Farabeuf,  et  les  préceptes  qu’il  vient  de  donner  me 
paraissent  absolument  justes.  Je-ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Sée  sur 
l'innocuité. de  certaines  ligatures  au  point  de  vue  des  hémorrhagies  se¬ 
condaires.  Le  modo  de  formation  des  caillots  dans  les  artères  a  été  par¬ 
faitement  démontré,  et  obéit  è  des  lois  physiologiques  immuables  ;  la 
ligature  do  grosses  artères  dans  le  voisinage  des  collatérales  offrira  donc 
toujours  les  mêmes  dangers  au  point  de  vue  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires.  On  a  parlé  de  la  ligature  de  la  carotide  externe  ;  mais,  sans  parler 
des  faits  non  publiés,  elle  donne  encore,  si  ma  mémoire  est  fidèle 
tome  xeix.  8e  Livn.  24 
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25  pour  100  de  mortalité.  Le  précepte  qui  consiste  h  conseiller  do  lier  aussi 
loin  que  possible  les  collatérales  doit  être  respecté. 

M.  Verneuil.  Il  faut  louer  M.  Farabeuf  de  la  persévérance  avec  la¬ 
quelle  il  emploie  ses  connaissances  anatomiques  étendues  et  sa  grande 
habileté  opératoire  îi  perfectionner  des  procédés.  Celui  qu’il  nous  propose 
aujourd’hui  pour  les  ligatures  de  l’axillaire  au-dessous  do  la  clavicule  a 
une  grande  valeur  au  point  de  vue  opératoire,  mais  il  a  moins  d’impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  pronostic.  Il  y  a  quinze  ans,  Giraldés  recom¬ 
mandait  do  ne  pas  trop  se  rapprocher  des  collatérales  dans  la  crainte  dos 
hémorrhagies.  Mais,  comme  t’a  fait  justement  observer  M.  Sée,  ces  hé¬ 
morrhagies  secondaires  sont  devenues  extrêmement  rares  dans  nos  hôpi¬ 
taux  Lorsqu’on  a  absolument  le  choix,  ii  ne  faut  pas  hésiter  h  préférer 
lu  procédé  recommandé  par  M.  Farabeuf;  mais  il  ne  faudrait  pas  que 
le  voisinage  des  collatérales  arrélét  la  main  du  chirurgien  dans  des  cas  de 
ligatures  dans  une  plaie  par  exemple,  les  craintes  d’hémorrhagies  secon¬ 
daires  étant  devenues  presque  nulles  depuis  qu’il  n’y  a  plus  d’inflamma¬ 
tion  dans  les  plaies,  et  le  caillot  intra-artériel  n’étant  nullement  indispen¬ 
sable  il  une  bonne  hémostase. 

En  résumé,  il  faut  se  mettre  dans  les  meilleures  conditions  possible 
pour  pratiquer  la  ligature,  mais  il  ne  fnut  pas  trop  se  laisser  influencer 
par  le  [dus  ou  moins  de  rapprochement  des  collatérales,  ni  craindre  d’une 
façon  exagérée  les  hémorrhagies  secondaires,  depuis  que  nouB  sommes  en 
possession  des  moyens  d’éviter  l’inflammation  des  plaies. 

M.  Horteloup.  Les  modifications  conseillées  par  M.  Farabeuf  ont, 
d’une  façon  générale,  cet  inconvénient  au1  point  de  vue  dos  concours  du 
Bureau  central,  qu’elles  conduisent  les  candidats  ii  s’écarter  des  procédés 
véritablement  classiques,  des  procédés  dits  d'amphithéâtre,  ce  qui  amène 
forcément  un  certain  trouble  dans  les  décisions  du  jury. 

M.  Cuauvel.  Je  pense  qu’il  serait  dangereux  de  faire  la  section  do  la 
gaine  du  sous-clavier  avec  le  bistouri,  comme  le  conseille  M.  Farabeuf. 
Je  pense  également  qu’il  ne  sufflit  pas  do  recommander  de  recourir  au 
toucher,  mais  qu’il  faut  aussi  insister  sur  la  nécessité  de  recourir  îi  la  vue 
dans  la  recherche  do  Tarière  :  le  toucher  me  parait,  en  effet,  très  inférieur 
h  la  vue  pour  cette  recherche. 

M.  Tillaux.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Farabeuf.  Je  pense 
bien,  comme  lui,  qu’il  faut  faire  la  ligature  du  l’axillaire  aussi  près  que 
possible  de  la  clavicule,  que  le  meilleur  procédé  est  celui  qui  s’écarte  le 
plus  des  collatérales.  Quant  au  procédé  opératoire  en  lui-même,  la  meil¬ 
leure  incision  extérieure,  è  mon  avis,  n’est  pas  celle  qui  est  faite  ali 
niveau  do  la  clavicule,  mais  bien  celle  qui  part  de  l'apophyse  coracoïde, 
en  prenant  cetlo  apophyse  pour  premier  point  de  ropère.  11  est  dange¬ 
reux,  suivant  moi,  d’aller  s’égarer  dans  la  gaine  du  sous-clavier.  Il  faut 
donc  continuer  ii  faire  l'incision  ii  la  peau  du  sommet  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde 'jusqu’il  5  ou  0  centimètres,  en  se  rapprochant  en  dedans  de 
l’os;  puis  vous  cherchez  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  On  peut 
rencontrer  la  veine,  mais  elle  n’en  est  que  plus  facile  il  éviter.  Or,  on 
connaît  la  gravité  de  la  ligature  d’une  grosse  veine.  G’esl,  ce  qui  me  fait 
dire  aux  élèves  :  Cherchez  la  veine,  assurez-vous  delà  veine  pour  l’écarter. 
Je  persiste  donc  à  croire  que  c’est  là  le  meilleur  procédé  pour  la  ligature 
de  l’axillaire  au-dessous  de  la  clavicule. 

M.  Farabeuf.  Je  répondrai  à  M.  Tillaux  que,  pour  atteindre  lo  bord  du 
petit  pectoral,  il  faut  dénuder  la  veine,  et  par  conséquent  risquer  de  la 
déchirer  ou  de  l’enflammer.  Lorsque  le  croohet  est  placé,  nous  n'avons 
pas  l’artère,  comme  le  dit  M.  Tillaux,  mais  bien  un  paquet  vasculo-ner- 
veux  dans  lequel  il  est  souvent  difficile  d’isoler  l’artère.  Par  mon  procédé, 
quand  la  veine  céphalique  est  abaissée,  on  distingue  très  bien  les  trois 
cordons,  veine,  artère  et  nerf.  A  M.  Chauvel,  jo  répondrai  qu’instinoti- 
vement  les  élèves  regardent  toujours  et  ne  touchent  jamais.  Je  n’ai  pas 
dit  qu’il  fallait  toucher  sans  voir  j  j’ai  dit  qu’il  fallait  voir  et  toucher.  A 
M.  Horteloup,  je  répondrai  que  je  cherche  dos  procédés  cliniques  et  non 
des  procédés  classiques.  Je  suis  d’accord  avec  M.  Sée  sur  Timportanoe 
de  la  position  à  donner  au  sujet  et  la  nécessité  de  rejeter  l’épaule  en 
arrière.  Quant  à  M.  Verneuil,  je  lui  ferai  observer  que  je  he  me 
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suis  pas  placé  au  point  de  vue  du  pronostic  relatif  aux  hémorrhagies 
secondaires. 

M.  Farabenf  complète  sa  communication  par  de  nouvelles  explications, 
et  montre  des  dessins  pour  mieux  faire  comprendre  les  raisons  qui  lui 
font  préférer  le  procédé  de  Marcellin  Duval  à  tous  les  autres  procédés. 
Incision  courbe  arrivant  il  la  partie  interne  do  la  clavicule,  ouverture  de  la 
gaine  du  sous-clavier,  écartement  de  la  crosse  de  la  veine  céphalique  on 
bas  et  en  dedans  :  tels  sont,  suivant  M.  Farabeuf,  les  divers  temps  qui 
permettent  d'arriver  le  plus  sûrement  sur  l’artére. 

M.  Farabeuf  s’applique  ensuite  h  montrer  que  le  bord  supérieur  du 
petit  pectoral  est  un  point  de  repère  défectueux  pour  cette  ligature,  parce 
qu’il  y  a,  a  ce  niveau,  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs  fort  gênants,  en 
particulier  l’artère  et  les  veines  acromio-tlioraciques.  Près  du  bord  supé¬ 
rieur  du  petit  pectoral,  le  nerf  médian  est  le  plus  souvent  au-devant  de 
l'artère.  Pour  so  débarrasser  des  vaisseaux ’aeromio-thoraoiques  et  de  la 
crosse  de  la  veine  céphalique,  il  faut  passer  au-dessus  est  non  au-des¬ 
sous  ;  or,  pour  passer  au-dessus,  il  faut  entrer  dans  la  gaine  du  sous- 
clavier. 

M.  Tiu.mjx.  Aucun  chirurgien  n’a  donné  le  oonseil  de  chercher  la 
veine  céphalique  pour  passer  au-dessous.  En  somme,  l’incision  que  je 
recommande  diffère  très  peu  de  celle  de  M.  Farabeuf.  Il  ne  faut  piis 
d’ailleurs  que  la  présence  d’une  veine,  comme  la  céphalique,  puisse  trou¬ 
bler  l’opérateur.  Qu’il  l’évite,  s’il  le  peut  ;  s’il  no  peut  l’éviter,  qu’il  la  coupe 
enLre  deux  ligatures.  De  quoi  faut-il  surtout  se  préoccuper  dans  les  liga¬ 
tures  d’artères?  D’arriver  sur  l’artère,  d’avoir,  comme  le  disait  Malgaignc, 
des  points  de  ralliement.  Ür,  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  consti¬ 
tue  un  1res  bon  point  de  ralliement.  Si  vous  trouvez  la  veine  céphalique, 
vous  l'abaissez  en  bas  et  eu  dedans.  Au  premier  abord,  il  est  très  facile 
de  prendre  le  nerf  pour  l’artère'.  Quand  ou  a  trouvé  la  veine  axillaire,  ou 
sait  que  le  premier  cordon  est  l’artère. 

M.  Faeaubuf.  La  clavicule  est  un  point  de  ralliement  qui  vaut  bien  le 
bord  supérieur  du  petit  pectoral.  M.  Tilîaux  dit  :  Peu  importe  qu’on 
trouve  la  veine.  Mais  celu  importe  beaucoup.  En  effet,  les  artères  et  les 
veines  sont  nombreuses  dans  cette  région.  On  conseillait  autrefois  d’éle¬ 
ver  la  veine  céphalique  ;  or,  il  faut  l’abaisser,  au  contraire,  et  il  convient 
d'ouvrir  la  gaine  du  sous-clavier. 

’H’i-aitumcnt  dos  ulcères.  -  M.  Mahc  Sûe.  J’ai  obtenu,  d’une  méthode 
peu  connue  de  traitement  de  certains  ulcères,  d’excellents  résultats  nu 
double  poinL  do  vue  de  la  guérison  et  de  la  rapidité  de  cette  guérison.  Je 
veux  parler  des  ulcères  virulents  et  des  ulcères  phagédéniques.  La  durée 
de  ces  ulcères  est,  commo  on  sait,  toujours  très  longue.  Voici  ou  quoi 
consiste  ce  mode  du  traitement  :  J'enlève  ayec  une  curette  tranchante  loute 
la  matière  pulpeuse  qui  se  trouve  è  la  surface  de  l’ulcère.  Ce  raclage  doit 
être  fait  avec  le  plus  grand  soin  et  jusqu'il  ce  qu’on  arrive  sur  des  tissus 
parfaitement  sains.  Il  faut  ouvrir  tous  les  clapiers.  Pour  des  chancres 
ulcérés  qui  sont  sous  lo  prépuce,  à  la  base  du  gland,  je  me  sers  du  ther¬ 
mocautère.  J’insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  enlever  tout  le  tissu  morbide. 
Lorsque  je  suis  bien  sûr  d'avoir  tout  enlevé,  je  pratiquo  encore  une  cau¬ 
térisation  aveo  le  thermocautère.  Puis  j’applique  un  pansement  antisep¬ 
tique.  11  n’y  a  jamais  d’inflammation;  l'eschare  superficielle  s’élimine  et 
fait  place  h  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  J’ai  toujours  obtenu 
de  très  bons  résultats  de  ce  traitement. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  octobre  1880  ;  présidence  de  M.  HiLLAltusï. 

Urémie.  —  M.  Guyot.  Je  veux  entretenir  la  Société  d’une  erreur  de 
diagnoslio  qu'il  me  paraissait  difficile  de  ne  pas  commettre.  Il  s’agit  d’un 
malade  qui  a  été  amené  ii  l'hôpital  nprèB  avoir  été  relevé  sans  connais!» 
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sance  sur  la  voie  publique.  Il  était  plongé  dans  un  coma  absôlu,  présentait 
une  analgésie  et  une  anesthésie  complètes  ;  il  perdait  ses  urines  et  ses 
matières  fécales  ;  il  y  avait  do  la  dilatation  des  pupilles.  Nous  n’avions 
aucun  renseignement  sur  les  antécédents.  Il  y  avait  de  l'albumine 
dans  les  urines  ;  la  température  monta  è  40", G.  Surlout  en  raison  do  ce 
phénomène,  je  crus  avoir  alfaire  îi  une  affection'  cérébrale.  Entré 
le  30  septembre  îi  l’hôpital,  il  mourut  le  3  octobre  sans  avoir  repris  con- 

La  veille  de  sa  mort,  nous  apprîmes  que  cet  homme,  employé  h  la  car¬ 
toucherie  de  Meudon,  avait  reçu  un  coup  de  balancier  sur  la  tête.  Sous 
l’influence  de  certaines  excitations,  on  déterminait  des  mouvements  réflexes 
de  la  face  et  une  légère  contraction  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
L’autopsie  a  montré  que  ce  inalude  était  mort  d’urémie  et  qu’il  n'y  avait 
absolument  rien  au  cerveau.  . 

Le  rein  gauche  était  complètement  détruit  ut  occupé  par  un  calcul  uni¬ 
quement  composé  de  phosphate  de  chaux;  il  y  avait  un  certain  nombre 
de  kystes.  En  raison  de  l’élévation  de  la  température,  j'avais  écarté  le 
diagnostic  d’urémie  pour  celui  d’une  affection  cérébrale.  Depuis,  j'ai  vu 
que  ltosonstein  indiquait  l’élévation  de  température  dans  certains  eus 
d’urémie. 

M.  Deuasiaüve  a  observé  autrefois  un  cas  analogue.  Le  rein  était  ré¬ 
duit  ii  une  coque  cartilagineuse,  et  il  y  avait  une  telle  suppuration,  qu’on 
la  sentait  dans  le  flano  droit. 

Du  traitement  «le  la  lèpre  par  l’acide  phonique.  —  M.  Du- 

cazal  donne  do3  nouvelles  du  malade,  atteint  do  lèpre,  présenté  dans 
l’une  des  dernières  séances  par  i\l.  Vallin  J  i  Sur  le  conseil  do  plusieurs 
membres  de  la  Société,  il  lui  a  été  donné  1  gramme  d’acide  phénique  par 
jour,  d’abord  en  potion,  puis  en  pilules. 

Sous  cette  dernière  forme,  il  était  mieux  supporté.  Mais  ce  médicament 
parait  n’avoir  donné  aucun  résultat  favorable,  et  ce  malade  est  reparti  îi 
la  Guyane  dans  un  état  d’aggravation  notable. 

M.  Besniëii.  Les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Ducazal 
sont  intéressants  eu  ce  qu’ils  nous  montrent  qu'il  s’agit  d'une  lèpre  galo¬ 
pante,  et  aussi  au  point  de  vue  de  l'action  de  l'acide  phénique.  En  effet, 
ce  médicament,  mal  supporté  en  potion  par  ce  malade,  l’a  été  beaucoup 
mieux  sous  forme  do  pilules.  A  Saint- Louis,  se  trouvent  plusieurs  ma¬ 
lades  auxquels  je  fais  prendre  ainsi,  par  jour,  dix  pilules  de  10  centi¬ 
grammes  et  chez  lesquels  je  ne  constate  aucun  accident.  Jo  tiens  h  rap¬ 
peler,  è  cette  occasion,  qu’il  est  parfaitement  possible  d’employer  l’acide 
phénique  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  en  commençant  par  10  centi¬ 
grammes  et  en  montant  successivement  11  1  gramme.  Un  n’a  jamais  dit 
que  ce  médicament  dût  guérir  la  lèpre,  mais  qu’il  était  indiqué  de  l’es¬ 
sayer  dans  colle  maladie.  Il  m’a  paru,  dans  un  cas,  diminuer  les  sym¬ 
ptômes,  mais  la  maladie  n’en  continue  pas  moins  sa  marche. 

M.  Hillairet.  J'ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  une  lépreuse 
Venant  des  Alpes  ;  son  mari  est  indemne,  ses  enfants  sont  bien  portants. 
J’ai  essayé  ohez  ollo  l'oangnan,  médicament  qui  nous  a  été  importé 
d’Ecosse  par  un  missionnaire. 

Ce  médicament  a  d'abord  été  assez  mal  supporté  par  cette  dame,  ce 
qui  n’a  rien  d’étonnant,  puisqu’il  s’agit  d’une  strychnée.  Depuis  quelques 
jours  qu’elle  est  soumise  11  cette  médication,  les  tubercules  se  sont 
affaissés.  Mais  peut-être  est-ce  lii  un  effet  du  changement  de  climat  et 
non  du  médicament.  J’ai  pris  sur  cette  dame  plusieurs  tubercules,  dans 
le  but  de  les  exnncincr  et  d’en  inoculer  h  des  porcs.  Je  forai  connaître  les 
résultats  de  cet  examen  et  de  ces  inoculations. 

Délire  «les  persécutions.  —  M.  Delasiauve.  Un  journal  a  ré¬ 
cemment  publié  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  a  tenté  de  se  sui¬ 
cider  en  se  jetant  par  la  fenêtre. 

L’auteur  do  cette  observation  attribue  cet  acte  à  un  délire  des  persé¬ 
cutions.  Je  suis  porté  il  croire  qu’il  s’agit  bien  plutôt,  dans  ce  cas,  d’un 
délire  général,  et  non  d'uno  monomanie,  d’un  délire  particulier,  comme 
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celui  qui  a  élé  désigné,  sous  eu  nom  :  lo  délire  des  persécutions.  Les  mo» 
nomaniaques,  en  général,  ne  se  jettent  pas  par  la  fenêtre.  11  y  a  donc  là 
une  distinction  importante  h  établir,  et  sur  laquelle  il  est  bon  d’attirer 
l'attention  dus  médecins. 

Accidents  détermines  |iar  l'emploi  de  l’iiynscyainiiie.  — 

M.  Empis.  Je  traite,  en  ce  moment,  un  malade  atteint  do  paralysie  agi¬ 
tante.  Après  avoir  essayé,  sans  succès,  diverses  médications,  j’eus  recours 
à  l’emploi  de  l'hyoscyamine,  à  la  dose  de  5  milligrammes.  J’avais  prescrit 
d’emblée  celte  dose,  parce  que  ce  malade  avait  déjîi  pris  de  l’extrait  de 
jusquiamo  à  doses  assez  élevées,  sans  efforts  physiologiques  bien  pro¬ 
noncés.  Après  nue  première  pilule  de  S  milligrammes  d  hyoscyamine, 
il  éprouva  diverses  sensations  ;  il  se  plaignit  d’avoir  le  sang  à  la  tête  ;  il 
était  comme  ivre,  et  il  eul  un  vomissement  dans  lequel  il  dut  rendre  une 
partie  du  médicament.  Malgré  cela  il  éprouva  uno  amélioration  notable 
au  poinL  de  vue  du  tremblement,  qui  avait  presque  complètement  dis¬ 
paru.  Très  satisfait  de  celte  amélioration,  il  n’hésita  pas  lo  lendemain, 
malgré  les  symptômes  pénibles  qu’il  avait  éprouvés,  et  sans  attendre  ma 
visite,  à  reprendre  une  seconde  pilule  de  o  milligrammes;  il  eut  presque 
aussitôt  la  même  sensation  d’ivresse  ;  sa  figure  se  colora,  sa  physionomie 
prit  une  expression  inquiète  ;  il  accusa  une  sensation  de,  mastic  dans  la 
bouche  :  la  langue  était  sèche  et  lourde,  la  bouche  épaisse  ;  puis,  vint  . un 
ôlat  nauséeux;  le  tremblement  avait  de  nouveau  complètement  disparu. 
Tout  à  coup  il  s’écria  :  «  Quels  sont  ces  rais?  d’où  vient  ce  serpent?  Qui 
êtes-vous  ?»  Puis  éclala  un  délire  violent,  toujours  croissant,  continu, 
compliqué  de  secousses  tétaniques  et  d’une  extrême  dilatation  des  pu¬ 
pilles.  Il  ne  reconnaissait  ni  sa  femme,  ni  ses  enfanls,  ni  ses  amis,  ni  son 
médecin.  La  déglutition  était  devenue  impossible,  la  respiration  courte  et 
gênée.  Le  pouls  resta  toujours  à  90.  Cet  accès  ne  dura  pas  moins  de 
trois  heures,  pendant  lesquelles,  on  le  conçoit,  j’étais  dans  une  vive 
inquiétude. 

Je  prescrivis  du  café  noir  et  des  frictions  révulsives  sur  les  membres 
inférieurs.  Peu  à  peu  il  revint  à  son  état  normal.  Le  lendemain,  il  no  sa 
rappelait  rien,  si  ce  n’est  d’avoir  vu  des  rats  et  des  serpents  et  d’avoir 
assisté  à  une  scène  de  carnage  terrible. 

Ce  fait  prouve  que  l’hyoscyamine  est  un  médicament  plus  dangereux 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Dans  aucun  ouvrage,  en  effet,  ne  se  trouvent 
mentionnes  ces  accidenLs  terribles  auxquels  il  m’a  été  donné  d’assister. 
La  dose  de  5  milligrammes  est  donc  une  dose  trop  élevée.  D’ailleurs,  la 
préparation  du  médicament  u’esl  pas  toujours  la  même  et  peut  être  pour 
quelque  chose  dans  les  effets  observés. 

M.  Hillairkt.  Qu’est  devenu  le  tremblement? 

M.  Empis.  Après  avoir  disparu  pendant  trente-six  heures,  il  est  revenu. 
Mais  je  me  suis  bien  gardé  de  donner  de  nouveau  de  l’hyoscyamine. 

M.  Dujardin-Beaumf.tz.  La  communication  de  M.  Empis  est  des  pins 
intéressantes  ;  elle  nous  inoulre  d’abord  qu’à  dose  toxique,  l'hyoscyamine 
peut  faire  disparaître  complètement  le  tremblement  d’une  paralysie  agi¬ 
tante  très  avancée  :  elle  nous  montre  aussi  les  inconvénients  qui  résultent 
de  l’emploi  d’un  alcaloïde  non  cristallisé.  En  effet,  depuis  les  premiers 
travaux  de  Geiger  et  Hesse  jusqu’à  nos  jours,  et  malgré  les  recherches 
incessantes  de  Duqueseel,  nous  n'avons  pas  encore  l’Iiyoscyamino  à  l’état 
cristallisé,  et,  suivant  les  pays  où  on  la  fabrique,  suivant  les  parties  de 
la  plante  dont  ou  la  retire,  on  a  un  médicament  plus  ou  moins  actif.  Enfin 
celte  communication  nous  montre  aussi  l’intolérance  de  certains  malades 
pour  les  solanées,  intolérance  souvent  déjà  signalée  à  propos  do  l’atropine, 
et  l'accumulation  facile  des  doses  lorsqu'on  use  des  principes  actifs  de  ces 
plantes,  car  je  pense  que.  si  le  malade  n’avait  pas  pris  le  lendemain  la 
seconde  pilule  d’hyoscyamine  de  5  milligrammes  et  si  l’on  avait  attendu 
vingt-quatre  heures,  les  accidents  toxiques  ne  so  seraient,  pas  produits. 
J'ai  noté  cotte  même  accumulation  de  doses  à  propos  d’un  autre  alca¬ 
loïde  do  la  famille  dos  solauées,  la  duboisine.) 

M.  Joffrov.  11  ne  faudrait  pas  que  l’observation  do  M.  Empis  détournât 
entièrement  les  médecins  de  l'emploi  de  l’hyoscyamine.  J’ai  employé  ce 
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médicament,  particulièrement  dans  le  cas  de  paralysie,  jusqu’aux  doses 
de  8,  10  et  12  milligrammos  par  jour,  et  je  n’ai  jamais  observé  d’acci¬ 
dents  sérieux,  quelquefois  seulement  un  peu  de  malaise  ;  j’en  étais  quitte 
pour  baisser  la  dose,  et  cela  suffisait.  Toutefois,  l’hyoscyamine  s’éliminant 
par  les  reins,  j’ai  toujours  soin,  avant  de  la  prescrire,  de  m’assurer  si  jo 
n’ai  pas  affaire  1  un  sujet  albuminurique  et  si  les  reins  sont  en  bon  état. 
Jo  demanderai  donc  a  M.  Empis  si  sou  malade  n’était  pas  albuminurique. 
Il  faut  également  tenir  grand  compte  de  i’origine  du  médicament,  qui 
exerce,  sans  contredit,  une  action  très  réelle  sur  ses  effets. 

M.  Empis.  Mon  malade  n’avait  rien  du  côté  des  reins.  J’ai  omis  de  dire 
que,  pendant  foute  la  durée  de  la  crise,  il  a  eu  du  ténesme  vésical.  Je 
crois,  comino  M.  Joffroy,  que  la  provenance  de  l’hyoscyamine  a  une  très 
grande  importance,  et  qu’il  importe  de  le  faire  savoir  aux  médecins  qui 
voudraient  recourir  h  ce  médicament. 

M.  Damasdiiino.  J’insiste,  comme  M.  Joffroy,  sur  l’innocuité  de  l’hyos¬ 
cyamine.  Je  l'ai  souvont  employée  aux  doses  de  8  à  10  milligrammes  sans 
jamais  constater  de  phénomènes  d’intoxication. 

M.  Bucquoy.  Dans  le  cas  de  M.  Empis,  il  faut  peut-être  incriminer  le 
sujet,  et  non  le  médicament.  On  sait,  en  effet,  qu’il  y  a  certaines  idiosyn¬ 
crasies  singulières.  J'ai  vu,  par  exemple,  1  centigramme  d’extrait  do 
belladone  donner  lieu  ïi  des  accidents  très  sérieux.  Le  malade  auquel  je 
fais  allusion  a  même  présenté  ce  fait  singulier  d’une  congestion  très 
intense  ot  d’une  tension  très  marquée  du  oôLé  du  scrotum.  Il  faut  donc 
tenir  compto  de  certaines  susceptibilités  individuelles. 

M.  Empis.  Mon  malade  avait  pris  des  doses  élevées  d’extrait  de  jus- 
qniame  sans  accidents. 

M.  Ferrant.  Chez  une  malade  morph misée,  j’ai  pu  donner  1  centi¬ 
gramme  et  demi  d'hyoscyamine  sans  déterminer  d'accidents.  Cotte  ma¬ 
lade,  par  le  fait  do  ses  habitudes  morphiniques,  se  trouvait  dans  des  con¬ 
ditions  de  tolérance  exceptionnelles. 

M.  Bucquoy.  J’ai  cependant  observé  des  accidents  causés  par  les  so- 
lauées  sur  dos  malades  morphiuisés,  malgré  l'antagonisme  admis  entre  la 
morphine  et  l’atropine. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Cet  antagonisme  est  une  erreur  qu’il  faut  en¬ 
tièrement  repousser.  Il  est  démontré  aujourd’hui,  d’une  façon  définitive, 
par  les  expériences  si  bien  conduites  de  Hughes  Bonnet  et  par  les  faits 
plus  récents  de  Kaupslein  (de  Bonn),  qu’il  n’existe  pas  d’antagonisme 
toxique  entre  l'atropine  et  la  morphine,  et  qu'un  animal  empoisonné  par 
l'un  de  ces  alcaloïdes  meurt  plus  rapidement  lorsqu’on  lui  administre 
l’autre  alcaloïde.  Si  dans  la  pratique  médicale  on  a  cité  quelques  succès 
par  cette  méthode,  ces  faits  montrent  simplement  quo  l'homme  résiste 
beaucoup  mieux  qu’on  ne  le  pensait  è  l’action  de  doses  massives  de  ces 
deux  alcaloïdes. 

Cette  erreur  en  avait  entraîné  une  autre,  et  il  l’antagonisme  toxique  de 
la  morphine  ot  de  l’atropine  avait  succédé  logiquement  l’antagonisme 
thérapeutique  do  ces  deux  snbstnneos,  et  on  avait  soutonu  qu'il  était 
inutile  d’associer  dans  les  préparations  officinales  la  belladone  i  l'opium. 
C’était  li  encore  une  grosse  erreur  qu’on  ne  saurait  trop  combattre,  et 
touL  le  monde  sait,  au  contraire,  les  très  bons  effets  quo  nous  obtenons 
chaque  jour  par  l’usage  combiné  de  l’atropine  et  de  la  morphine. 

M.  Hallopeau.  Les  solanées  donnent  lieu  parfois  ii  des  accidents  très 
effrayants,  mais  jamais  mortels.  Je  me  souviens,  entre  autres,  d'un  malade 
de  la  Maison  de  santé,  auquel  il  avait  été  injecté,  par  erreur,  15  milli¬ 
grammes  do  sufalô  d’atropine  au  lieu  de  chlorhydrate  do  morphine.  A  la 
suite  de  celle  injection,  il  eut  des  accidents  tellement,  terribles  qu’il  fit 
môme  un  mariage,  in  extremis.  Mais  les  accidents,  loin  do  se  terminer 
par  la  mort,  n’ont  pas  tardé  à  disparaître. 

Elections.  —  MM.  I-Iomolle,  Dreyffus-Brissac  et  Moutard-Martin 
sont  élus  membres  titulaires  de  la  Société. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  octobre  1880;  présidence  do  M.  Blondeau. 

Dynamomètre  universel. —  M.  Dujaudin-Beaumetz  présente  de  la 
part  de  M.  Collin  un  dynamomètre  construit  par  M.  Onimus,  qui  permet 
de  mesurer  la  puissance  de  tous  les  grands  muscles  de  l’économie.  Lors¬ 
que  l’on  donne  des  soins  h.  des  individus  alieinls  de  troubles  fonctionnels 
tles  muscles,  il  est  important  d’examiner  de  temps  en  temps  le  jeu  des 
organes,  pour  savoir  ce  qu'ils  gagnent  et  ce  qu’ils  perdent.  Les  dynamo¬ 
mètres  ordinaires  sont  très  imparfaits  à  cet  egard.  Le  mécanisme  de 
celui-ci  est  tel,  que  l’on  peut  déterminer  la  valeur  de  la  plupart  des  mou¬ 
vements. 

La  main  peut  saisir  et  rapprocher  les  deux  poignées  supérieures  pla¬ 
cées  au-dessus  du  niveau  du  cadran. 

Quant  aux  doux  poignées  inférieures,  sur  l’une  desquelles  est  écrit  le 


Dynnmomètro  do  M.  Onimus. 


nom  de  Collin,  ellos  peuvent  être  saisies  et  écartées  ou  rapprochées  ;  le 
maniemonL  dans  les  deux  sens  est  enregistré. au  cadran  par  deux  aiguilles 
marchant  en  sens  contraire. 

On  peut  ainsi  déterminer  la  valeur  musculnire  des  mouvements  faits  en 
rapprochant  les  bras,  en  fléchissant  le  membre,  en  lu  rapprochant  du 
tronc  (en  plaçant  le  dynamomètre  sous  son  bras).  On  peut  le  serrer  en¬ 
core  en  fléchissant  les  membres  inférieurs,  en  rapprochant  les  cuisses,  en 
abaissant  le  menton. 

Cet  appareil  est  d’assez  grand  volume,  îi  largos  surfaces,  de  telle  sorto 
que  les  pressions  sur  les  points  de  contact  no  sont  pas  difficiles.  Il  est 
d’un  maniement  très  facile,  et  la  lecture  sur  le  cadran  est  très  aisée. 

Du  lavage  de  l'estomac.  —  M.  Dujahdin-Beaumetz  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut). 

M.  Bugquoy  rappelle  que  c’est  en  13G7  que  Kussmaul  a,  le  premier, 
parlé  du  lavage  de  l’estomac,  opération  qui  obtint  de  suite  une  grande 
vogue  en  Allemague,  où  on  la  pratiquait  avec  la  pompe  ot  la  sonde  œso¬ 
phagienne  ;  elle  ne  fut  guère  vulgarisée  en  France  que  vers  1870.  Quel¬ 
ques  accidents,  tels  qu’èrosions  do  la  muqueuse  gastrique  et  hémor- 


rhagies,  s’élanl  produits  par  suile  do  l’aspiration  îi  travers  les  yeux  de  la 
sonde,  on  chercha  à  éloigner  la  force  aspiratrice  par  l’interposition  d’un 
long  tuho  en  caoutchouc  intermédiaire  ;  plus  tard,  on  inventa  le  procédé 
du  siphon  ;  puis  M.  Fouché,  frappé  des  inconvénients  de  la  sonde  rigide, 
lui  substitua,  il  y  a  doux  ans  environ,  un  tube  de  caoutchouc  flexible  de 
■1  ln,50  du  long  que  le  malade  apprend  à  déglutir  avec  une  grande  facilité. 
On  peut  répéter  les  lavages  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  ;  le  graissage  du 
tube  est  d’ailleurs  inutile,  il  suffit  de  le  mouiller  préalablement  pour  qu’il 
pénètre  sans  difficulté.  Lorsque  le  malade  a  dégluti  65  il  70  centimètres  du 
tube,  on  est  certain  d’être  arrivé  dans  l’estomac  :  il  ne  reste  qu’h  intro¬ 
duire  le  liquide  au  moyen  de  l’entonnoir  et  il  amorcer  le  siphon,  ce  qui 
s’obtiendra  aisément  un  pinçant  entre  les  doigts  l’extrémité  libre  du  tube 
avant  de  l’abaisser;  on  retirera  souvent  plus  de  liquide  que  l'on  n’en  a 
introduit,  l'estomac  en  renfermant  déjè  une  certaine  quantité  avant  l’opé¬ 
ration.  M.  Bucquoy  préfère  la  méthode  du  siphon  îi  cause  des  dangers 
unxquels  expose  l’aspiration  de  la  pompe  ;  il  emploie  l’eau  do  Vichy  na¬ 
turelle,  coupée  de  moitié  d’eau,  et  lave  l’estomac  avec  ce  mélange  jusqu'il 
ce  qu’il  sorte  limpide  ;  il  pense,  du  reste,  qu’il  y  a  avantage  îi  employer 
une  grande  quantité  de  liquide.  Four  lui,  les  excellents  effets  de  ce 
lavage  sont  de  retirer  de  l’estomac  les  résidus  d’un  repas  antérieur  incom¬ 
plètement  digéré,  de  dissoudre  les  mucosités  qui  forment  comme  un 
vernis  h  la  surface  de  la  muqueuse  et  de  solliciter,  par  un  véritable  trai¬ 
tement  hydrothérapique,  les  contractions  de  la  couche  musculaire  du 
viscère.  11  a  employé  celte  méthode  chqz  une  dame  atteinte  de  gastrite 
avec  dilatation,  et  qui  pouvait  ù  peine,  pialgré  le  traitement  rationnel, 
digérer  deux  potages  au  lait  par  jour  ;  elle  apprit  très  vite  è  pratiquer 
clle-môme  le  lavage  de  son  estomac  et  n’a  cessé  depuis  deux  mois  de  le 
renouveler  chaque  jour  ;  elle  peut  aujourd’hui  digérer  tous  les  aliments 
en  petite  quantité  et  a  obtenu  une  augmentation  de  poids  do  9  livres. 
Dans  les  cancers  avec  rétrécissement  pylorique  et  dilatation  stomacale,  il 
a  tiré  de  grands  avantages  de  cette  méthode,  qu’il  croit  appelée  è  un  pré¬ 
cieux  avenir  par  suite  de  sa  faoile  exécution,  de  son  innocuité  absolue  et 
des  résultats  très  sérieux  qu’elle  procure. 

M.  (1.  Fajjl  fait  remarquer  que  ce  procédé  du  lavage  de  l’estomac  per¬ 
mettra  d’arriver  è  prendre,  pour  ainsi  dire,  la  digestion  sur  le  fait  ;  & 
mieux  connaître  les  transformations  subies  dans  l’eêtomac  par  les  aliments 
et  le  temps  qu'elles  exigent,  et,  par  suite,  ii  établir  sur  des  bases  plus  cer¬ 
taines  le  diagnostic  des  affections  gastriques  ;  qu’en  outre,  c’est  lo  ro- 
mède  par  excellence  dans  los  cas  d’empoisonnement  par  ingestion  de 
substances  toxiques. 

•  M.  Fekùol  a  essayé  d’employer  ce  moyen  dans  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l'opium  ;  mais  il  a  éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  il  faire 
pénétrer  le  tube  jusque  dans  l’estomac  du  malade. 

Sur  les  propriétés  cstliosiogéncs  du  colloilion  et  des  ré¬ 
sines. — M.  Dujaudin-Biîaumetz  a  expérimenté,  d’après  les  indications  de 
M.  Seure,  les  propriétés  esthésiogénies  du  collodion.  Lo  docteur  Seure  a, 
en  effet,  cherché  h  expliquer  les  phénomènes  de  la  xylothérapie  par  les  pro¬ 
priétés  électriques  notables  dont  jouit  la  collulose,  celle  du  collodion 
principalement  :  ce  serait  cette  substance,  ainsi  que  les  résines  renfer¬ 
mées  dans  le  bois,  qui  produirait  les  phénomènes  esthésiogènes.  Le 
collodion  ut  un  certain  nombre  du  résilies  ont,  en  effet,  ramené  la  sen¬ 
sibilité  chez  plusieurs  mnlndes  anesthésiques  observés  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  La  liste  des  corps  esthésiogènes  augmente  ainsi  tous  les  jours  ; 
qiii  peut  dire  où  elle  s’arrêtera  ? 
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SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES 
Séance  du  8  octobre.  —  Présidence  de  M.  Greenhoyv. 

Ataxie  locomotrice  chez  plusieurs  membres  d’une  même 
famille.  —  Le  docteur  Gowers  présente  une  série  de  cinq  cas  d’ataxie 
locomotrice  dans  la  mémo  famille.  Le  père  élnlt,  sam,  mais  son  frère  et 
deux  cousins  fous.Lamère  avait  été  choréique  dans  sa  jeunesse.  La  famille 
consistait  en  neuf  enfants,  cinq  furent  atteints  de  la  maladie  nervouse. 
Impossible  de  trouver  une  autre  cause  qu'c  l’hérédité  névropathique. 

Sclérotomie  dans  la  tension  du  «lobe  de  l'ceii.  — Le  docteur 
Spencer  Watson  a  fait  cette  opération  chez  une  femme  de  quarante-six 
uns.  Un  slaphylome  en  est  survenu  à  la  suite,  ce  qui  n’empêche  pas  la 
malade  de  jouir  d’une  bonne  vue  de  l’œil  opéré. 

Le  docteur  Heath  ne  comprend  pas  l’avantage  de  la  sclérotomie  sur 
l’iridectomie.  L’avantage  pour  le  docteur  Watson  est  lu  simplicité  plus 
grande  do  l’opération. 

ElépHnntiasis  de  la  jambe  traité  par  le  bandage  élastique. 

—  Le  docteur  Stephen  Mackenzie  rapporte  le  cas  d’un  Irlandais  de  trente- 
trois  ans  qu’il  a  complètement  guéri  par  cette  méthodo  d’un  éléphantiasis 
de  la  jambe  gauche. 

Lu  docteur  Norton  dit  avoir  obtenu  le  mémo  succès  par  l’administra¬ 
tion  de  l'iodurc  de  potassium  et  l’application  d'un  bandage  serré. 

Le  docteur  Hart  est  heureux  de  constater  les  progrès  effectués  dans  la 
cure  de  colle  terrible  maladie.  Des  moyens  graves  employés  autrefois  :  li¬ 
gature  de  l’artère,  section  des  norfs,  on  en  arrive  à  des  procédés  simples. 
Le  seul  succès  thérapeutique  qu’il  eût  vu  jusqu’à  présent,  était  à  Phila¬ 
delphie,  il  y  a  neuf  mois;  dans  le  cas  en  question  on  avait  dû  sectionner 
le  nerf  sciatique,  puis  le  crural. 

Cas  d'épilepsie  Initié  par  la  trépanation.  —  Le  docteur  B.  Lees 
et  E.  Bellamy  présentent  un  cas  d’épilepsie  traumatique  traité  par  la 
trépanation.  Le  sujet  est  ûgé  de  quatorze  ans,  à  sept  ans  il  avait  reçu  un 
coup  sur  la  tête,  et  peu  après  il  avait  été  pris  dos  accès  épileptiques  qui, 
actuellement,  étaient  d’une  violence  et  fréquence  extrême  et  ne  permet¬ 
taient  plus  uu  malade  do  quitter  le  lit.  Grâce  à  la  trépanation  les  accès  ont 
été  très  atténues,  et  leur  fréquence  très  diminuée.  La  trépanation,  faite 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  n’a  été  accompagnée  d’nucun 
accident  local. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


■lu  sphygmogrnplie  dans  la 
cure  des  anévrysmes  chirur¬ 
gicaux.  —  Le  docteur  Legay  fait 
observer  que  dans  le  nombre  des 
observations  d’anévrysmes  chirur¬ 
gicaux  publiées  dans  les  recueils 
scientifiques,  maintes  fois  les  chirur¬ 


giens,  après  avoir  tenté  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  la  compres¬ 
sion.  l’ont  abandonnée  pour  recou¬ 
rir  à  la  ligature  ou  à  d’autres  mé¬ 
thodes. 

Si  dans  ces  observations  on  avait 
eu  recours  aux  indications  sphyg- 
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Biographiques,  il  est  incontestable 
que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la 
compression  digitale,  plus  longtemps 
continuée  ou  modifiée  selon  le  be¬ 
soin,  aurait  heureusement  évité  une 
opération  dangereuse. 

Les  tracés  indiquent-ils  de  la  len¬ 
teur  dans  la  solidification,  le  chi¬ 
rurgien  peut  modifier  son  modo  de 
compression;  persévérer  dans  son 
traitement  si  le  sphygmographe  lui 
en  démontre  l’efficacité  ;  recourir, 
s’il  y  a  lien,  h  d’autres  méthodes,  et 
hâter  ainsi  le  moment  de  la  gué- 

Qunnd  on  analysé  les  observations 
d’anévrysmes  traités  par  la  compres¬ 
sion,  on  voit  que  la  coagulation  est 
tantôt  prompte,  tantôt  lente,  quo 
quelquefois  elle  lait  complètement 
défaut,  et  qu’il  est  des  cas  que  la 
compression  aggrave.  On  est  porté 
â  penser  que  les  différences  dans  la 
plasticité  du  snng,  dans  sa  compo¬ 
sition,  jouent  un  grand  rôle  dans 
ces  variations.  Mais  il  est  également 
probable  que  les  imperfections  des 
procédés  opératoires  doivent  y  être 
pour  une  large  part. 

Le  sphygmographe  ne  peut-il  pas 
porter  iciquelquo  lumière,  soit  pour 
faire  mieux  apprécier  l’état  de  la 
circulation  généralo,  soit  pour  ai¬ 
der  an  perfectionnement  des  procé¬ 
dés  opératoires  ? 

Armé  du  sphygmographo,  le  chi¬ 
rurgien  aura  d’abord  recours  aux 
méthodes  simples  et  les  modifiera 
suivant  les  variétés  si  nombreuses 
d’anévrysmes. 

Le  docteur  Legay  conclut  ainsi  : 

1”  Le  sphygmographe  de  Marey 
donne  des  indications  précises  dans 
la  cure  des  anévrysmes  et  il  guide 
le  chirurgien  dans  le  choix  des  di¬ 
vers  modes  de  compression; 

2“  Le  sphygmographe  l’encourage 
à  persévérer  ou  â  modifier  1e  mode 
opératoire,  suivant  les  tracés  que 
lui  fournit  cet  instrument  ; 

3“  Le  sphygmographe,  soit  en 
précisant  les  notions  que  fournit 
le  lémoignago  des  sens,  soit  en 
contrôlant  ces  mêmes  données,  soit 
enfin  on  fixant  par  le  dessin  les 
tracés  graphiques  que  nous  révèle 
l’observation,  doit  être  désormais 
un  moyen  indispensable  pour  tout 
chirurgien  qui  se  trouve  en  face 
d’un  anévrysme.  (Comptes  rendus 
du  congrès  de  Bordeaux,  séance  du 
12  septembre  1872.) 


Un  traitement  chirurgien! 
des  kystes  hydatiques.  —  Le 

docteur  Duhard  étudie  les  condi¬ 
tions  do  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  kystes  hydatiques,  et  cela 
suivant  la  pratique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil.  Voici  les  conclusions 
de  l'auteur  : 

1°  Certains  kystes  hydatiques  du 
foie  réclament  une  intervention 
chirurgicale.  Cette  intervention  ne 
doit  être  ni  trop  rapide  ni  trop 
tardive  ;  elle  doit  so  faire  dès  quo 
le  kyste  a  un  volume  assea  consi¬ 
dérable,  lorsqu’il  grossit  rapide¬ 
ment  et  lorsqu’il  retentit  d’une  fa¬ 
çon  fâcheuse  sur  l’état  général  ; 

2°  L’incision  â  ciel  ouvort  du 
kyste,  l’ouverture  au  moyen  do  la 
méthode  dite  de  Récamier,  la  ponc¬ 
tion  simple  avec  trocart,  sont  dos 
opérations  dangereuses  et  â  rejeter 
de  la  pratique. 

3°  La  méthode  do  Récamier ,  avec 
ses, ,  différentes  modifications  (Do- 
marquay,  Richet),  capable  de  don- 
nerjjde  bons  résultats,  est  doulou¬ 
reuse,  demandant  plusieurs  mois 
de  traitement.  Kilo  ne  donne  pus 
dans  tous  les  cas  des  adhérences 
solides.  Ces  adhérenoes  peuvent, 
sous  des  influences  légères,  se  ré¬ 
sorber  (Verneuil). 

4"  La  ponction  capillaire  aspira- 
trioo,  dans  lo  trailomonl  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  offre  une 
grande  sécurité.  L’innocuité  ut  lus 
nombreux  succôb  de  cette  méthode 
doivent  la  faire  placer  au  premier 
rang  des  procédés  auxquels  on  a 
recours  jusqu’ici  pour  obtenir  la 
guérison  d’une  alToclion  que  l’on 
ne  peut  abandonner  â  elle-même. 

Plusieurs  ponctions  doivent  être 
exécutées.  Dans  lo  cas  où  lo  li¬ 
quide  devient  puruleni,  il  faut  s’a¬ 
dresser  â  une  autre  méthode. 

L’évacuation  du  liquide  par  la 
ponction  doit  être  à  peu  près  com¬ 
plète  (Verneuil). 

Dans  les  cas  de  kystes  anciens 
dont  lo  contenu  dépasse  400  gram¬ 
mes,  l’évacuation  du, liquide  ne  doit 
pas  être  complète  (Dieulafoy). 

5°  Dans  les  cas  où  la  ponction 
capillaire  aspiratricè  échoue,  la 
méthode  qu’il  faut  employer  est  la 
ponction  avec  un  gros  trocart  et  la 
sonde  â  demeure. 

Celte  méthode  présente  de  grands 
avantages  : 

1»  Elle  détermino  la  formation 
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d'adhêrcncos  solides  ot  non  sus¬ 
ceptibles  do  se  résorber  ; 

2°  Elle  permet  l’évacuation  com¬ 
plète  ot  facile  du  liquide  et  dos  liy- 

3»  Elle  permet  le  lavage  facile 
de  la  poche  ; 

4°  Elle  met  îi  l’abri  des  épanche¬ 
ments  souvent  mortels  dans  le  pé¬ 
ritoine  ; 

5"  Elle  a  déjà  donné  un  très 
grand  nombre  de  succès; 

6“  On  peut  dans  certains  cas,  au 
lieu  de  faire  la  ponction  directe¬ 
ment  avec  le  gros  trocart,  faire  des 
applications  de  caustique,  comme 
dans  la  méthode  de  Récamier,  afin 
d’arriver  sur  la  paroi  kystique. 
(Thèse  de  Paris,  13  décembre  1879, 
n*  581.) 


Do  la  ligature  élastique.  — 

Le  docteur  Charles  Simon  a  étudié 
suivantl’indication  do  M.  le  docteur 
Duplay  la  ligature  élastique  et  les 
avantages  qu’elle  peut  fournir  à  la 
thérapeutique'  chirurgicale,  et  il 
étudie  successivement  cette  liga¬ 
ture  comme  moyen  do  diérèso  et 
d’exérèse;  comme  moyen  de  diérèse, 
il  étudie  surtout  son  action  dans 
la  fistule  à  l’anus,  et  pour  combattre 
le  phimosis;  comme  moyen  d’exé¬ 
rèse,  il  montre  que  la  ligature 
élastique  peut  être  employée  avec 
succès  pour  l’ablation  des  tumeurs 
do  la  langue,  comme  l’ont  pratiquée 
les  docteurs  Dolens  et  Duplay. 
Dans  l’inversion  utérine  et  dans  les 
douleurs  de  l’utérus,  on  peut  en¬ 
core  se  servir  do  ce  moyen,  que  l’on 
a  conseillé  aussi  dans  le  spina  bi- 
fida  et  dans  les  tumeurs  du  sein. 
Enfin  l’on  sait  que  le  docteur  Bu- 
din  a  conseillé  la  ligature  élastique 
ppur  la  ligature  du  cordon  ombi¬ 
lical.  Voici  d’ailleurs  les  conclu¬ 
sions  de  l’autour  : 

La  ligature  élastique  peut  au¬ 
jourd’hui  être  rangée  parmi  les  meil¬ 
leurs  moyens  do  diérèse  et  d’exé¬ 
rèse. 

!  Elle  semble  exposer,  moins  que 
tout  autre  procédé,  aux  complica¬ 
tions  ordinaires  des  opérations 
(érysipèles,  phlegmons,  hémorrha¬ 
gies,  etc.). 

Sou  emploi  doit  surtout  être  re¬ 
commandé  pour  le  traitement  des 
fistules  à  l’anus,  des  tnmeurs  do  la 
langue  et  do  l’inversion  utérine,  et 
pour  la  ligaluro  du  cordon  ombi- 


lioul,  lorsque  ce  dernier  est  gros  et 
gélatineux. 

Les  autres  applications  de  la  li¬ 
gature  élastique  no  sauraient  encore 
être  jugées  définitivement.  (Thèse 
de  Paris,  23  décembre  1879,  n®  562.) 


Ito  l'inhalation  d'acide  phA- 
niqnc  dans  les  maladies  des 
organes  respiratoires.  —  Le 

docteur  Robert  Munro,  suivant 
l’exemple  préconisé  dans  le  British 
Medical  journal  par  les  docteurs 
J.-B.  Yeo  et  Max  Schûllcr, a  essayé 
les  inhalations  d’ncide  phonique 
dans  le  traitement  des  cavernes 
pulmonaires.  Il  a  fait  simplement 
respirer  les  vapeurs  d’acide  phéui- 
que  mélangea  de  l’eau  chaude.  L’au¬ 
teur  rapporto  six  observations,  où 
le  traitement  en  question  lui  a 
donné  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants.  (The  Glasgow  Medical  Jour¬ 
nal,  octobre  1880.) 


Emploi  de  In  glycérine  dans 
la  flatulence,  l’acidité  et  le 
pyrosis.  —  Un  malade,  souffrant 
depuis  longtemps  d’acidités  gastri¬ 
ques  très  pénibles,  lut  dans  un  jour¬ 
nal  que  la  glycérine  ajoutée  au  lait 
empêche  celui-ci  de  lournorà  l’aigre 
et  raisonna  ainsi  :  «  Si  la  glycérine 
empêche  le  lait  de  devenir  acido, 
pourquoi  ne  ferait-elle  pas  le  même 
effet  sur  moi  ?  »  Et  il  résolut  d’es¬ 
sayer  la  glycérine  contre  ses  acidi¬ 
tés.  Le  succès  de  cotte  expérience 
fut  complet,  et  chaque  fois  qu’il  était 
tourmenté  par  son  ancienne  maladie, 
il  se  guérissait  lui-même  uveo  la 
glycérine. 

S.  Ringer  et  W.  Murrell  ont  main¬ 
tes  fois  employé  le  même  moyen 
avec  un  succès  réel,  non  seulement 
dans  l’acidité,  mais  dans  la  flatulence 
et  le  pyrosis.  Ils  ne  veulent  pas  ap¬ 
précier  sa  valeur  comparativement 
aux  autres  remèdes,  mais  ils  dési¬ 
rent  attirer  l’attention  sur  ses  avan¬ 
tages.  Ils  pensent  que  la  glycérine 
agit  en  retardant  ou  un  empêchant 
certaines  formes  de  fermentation  et 
de  putréfaction.  J.  Mekulics  (Arch. 
f.  Iclin.  Chir.,  1878)  a  déjà  montré 
que  la  glycérine. empêohe  la  putré¬ 
faction  des  substances  amyloïdes, 
comme  le  sang  étendu  d’eau  qui  se 
décompose  rapidement  h  l’air  libre. 
E.  M'urk  ( Virch .  Arch,,  1879)  a  trouvé 
que  2  ù  3  pour  100  do  glycérine  re- 
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tardent  la  fermentation  du  lait  jus¬ 
qu'à  vingt-quatre  heures.  Depuis 
longtemps,  du  reste,  Demarquay  a 
montré  que  des  substanees  animales 
i  '  *  '  mv  it  .  <  im 

vées  pendant  six  semaines  ou  deux 
mois  dans  la  glycérine. 

Ce  liquide  n’empêcho  pas,  du 
reste,  l'action  digestive  de  la  pepsine 
et  de  l’acide  chlorhydrique.  (The 
Lancet,  3, juillet  1880,  et  Gazette  heb¬ 
domadaire,  29  août  1880,  il"  35, 
p.  371.) 


Bu  traitement  «les  hémor¬ 
rhagies  poNt-puerpéralcs  par 
les  injections  il'ergotine.  — 

M.  le  docteur  Hubert  a  étudié  dans 
le  service  de  M.  Lucas-Champion- 
niêre,  à  la  maternité  de  Gochin, 
l’action  des  injections  de  seigle  er¬ 
goté.  M.  Lucas  se  sert  de  la  for¬ 
mule  habituelle  d’ergolinc  pour  les 
injections  sous-cutuuées,  qui  est  la 
suivante  : 

Extrait  d’ergot  ou  er- 

gotine  Ronjean. ..  2  gr. 


Glycérine .  15  — 

Voici  los  conclusions  de  l’auteur  : 

Nous  avons  dans  l’ergotine  un 
agent  précieux  agissant  dans  le 
même  sens  que  l’ergot  et  obéissnnt 
aux  indications  que  nous  fournis¬ 
sent  les  théories  des  hémorrhagies 
post-puerpérales 

Elle  peut  être  administrée  dans 
les  conditions  analogues  à  celles  où 
on  donne  le  seigle  ergoté.  Jamais 
avant  qu’une  femme  ait  été  déli¬ 
vrée. 

Après  la  délivrance,  son  adminis¬ 
tration'- peut  'être  répétée.  Toute¬ 
fois,  nous  connaissons  encore  mal 
la  dose  limite,  mais  aucun  accident 
toxique  n’a  été  observé  avec  celles 
dont  nous  avons  parlé. 

Elle  est  indispensable  surtout  chez 
les  femmes  qui  vomissent  le  seigle. 

Elle  açit  plus  vite  que  le  seigle 
par  la  voie  buccale. 

Enfin  elle  est  administrée  sans 
troubler  le  sommeil  chloroformique, 
au  milieu  du  coma  éclamptique, 
sans  participation  aucune  de  la  vo¬ 
lonté  de  la  femme. 

Aucune  substance  jusqu’il  ce  jour 
ne  rendait  de  pareils  services.  (Thèse 
de  Paris,  20  décembre  1879,  n"  586.) 


Sur  (es  propriétés  médici¬ 
nales  de  l'Indian  hemp  ou 
hachisch.  —  Le  docteur  Michel 
(de  Cavaillon)  appelle  de  nouveau 
l’attention  sur  le  chanvre  indien, 
surtout  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  utérines.  Voici  la  prépara¬ 
tion  qu’il  propose  contre  les  métror- 
rhagies  : 

Teinture  d'indianhemp.  2  grain. 

Sirop  de  sucre . 30  — 

Eau . 120  — 

M.  Une  cuillerée  ïi  bouche  toutes 

les  cinq  ou  six  heures. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes 

I.  L ’indian  hemp ,  dont  l’action 
sur  le  système  nerveux  est  incon¬ 
testable,  a  été  trop  négligé  eu 
France  ;  il  est  digne  d’occuper  une 
place  importante  dans  lalhéra  peu- 

II.  Son  action  est  double  :  à  dose 
modérée,  il  est  excitant  et  stimu¬ 
lant;  ù  haute  dose,  il  est.  sédatif, 
calmant,  jusqu’à  produire  la  résolu¬ 
tion  musculaire  et  le  sommeil. 

jlü.  Employé  avec  avantage  dans 
laj plupart  des  affections  nerveuses, 
son  utilité  est  démontrée  dans  la 
chorée,  le  tétanos,  certains  cas  d’a¬ 
liénation  mentale,  le  delirium  tre- 
niens  et  les  névralgies. 

IV.  Le  réseau  musculaire  de  l’uté¬ 
rus  est  particulièrement  très  sen¬ 
sible  son  action.  Sous  son  influence, 
les  métrorrbngies  s’arrêtent  et  le 
travail  de  l’accouchement  est  activé, 
à  loi  point  qu’on  peut  se  demander 
s’il  ne  doit  pas  remplacer  le  seigle 
ergoté.  ( Montpellier  médical,  août 
1880,  p.  103.1 


De  l’action  <lu  collodion  sur 
la  température.  —  Le  docteur 
Raducasi  a  fait,  on  1874,  des  expé¬ 
riences  sur  l'action  thermique  du 
collodion. 

Voici  scs  conclusions  ; 

1°  L'application  des  badigeonna¬ 
ges  de  collodion  riciné  ù  l’état  phy¬ 
siologique  a  sur  la  température 
centrale  une  action  variable  suivant 
les  régions  du  corps  que  l’on  a  re¬ 
couvertes  de  l’enduit; 

2°  L’application  faite  sur  un  ou 
les  deux  membres  inférieurs  n’a 
aucune  action  sur  la  température 
centrale  ; 

3°  Si  l’application  est  faite  do  ■ 
façon  à  recouvrir  toute  la  surface 
cutanée  répondant  soit  au  péritoine, 


soit  aux  deux  plèvres  (deux  séreuses), 
on  obtient  immédiatement  un  abais¬ 
sement  notable  de  la  température 
centrale  ; 

4°  La  comparaison  de  l’action  de 
l'enduit  sur  une  surface  cutanée 
correspondant  b  une  séreuse  et  sur 
une  surface  cutanée  correspondant 
à  des  masses  musculaires  donnera 
peut-être  l'explication  de  l’action 
thérapeutique  du  collodion  dans 
l'inflammation; 

5»  Cette  action  thérapeutique  dans 
les  phlegmasies,  quelle  qu’en  soit 
l’explication ,  est  incontestable. 
( Thèse  de  Paris,  30  mai!879,  n»  253.) 


Pommade  contre  les  dou¬ 
leurs  chroniques  ou  siikai- 
guê§  de  lu  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme.  —  Le  docteur  Lcnoble 
(d’Esternny)  propose  la  pommade 
suivante  contre  les  douleurs  arti¬ 
culaires  : 

R.  Gomme-gutte  fine-  J 

Myrrhe  a“  10  gram. 

Cannelle  k 

Salicylnte  do  soude  ) 

Essence  de  térébenthine.  Quan¬ 
tité  sufffisante  pour  consistance 

Trois  frictions  énergiques  par 
jour.  On  recouvrira  ensuite  les  ar¬ 
ticulations  malades  avec  de  la  ouate 
ou  de  la  laine. 

La  même  pommade  pourrait  ser¬ 
vir  dans  les  points  de  côté  rebelles 
et  les  névralgies  anciennes  ou  ré¬ 
centes,  après  les  premiers  jours 
d’acuité.  (Revue  de  thérapeutique 
médico-chirurgicale,  1879.) 


Du  trnitemeut  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  par  le  hen- 
zoate  de  soude.  —  Le  professeur 
Augusto  Murri  (de  Bologne)  a  expé¬ 
rimenté  dans  son  service  la  mé¬ 
thode  proposée  par  Rokitansky  et 
administré  le  benzoate  de  soude 
tant  par  inhalations  (en  observant 
les  règles  prescrites  par  Rokitansky) 
que  par  usage  interne  (4  û  6  cuil¬ 
lerées  è  soupe  par  jour)  li  l’effet  de 
combattre  l’élément  virulent  de  la 
phthisie  qui  tend  h  envahir  tout 
l’organisme.  Les  résultats  de  ces 
expériences  suffisent,  dit  Feletti, 
pour  mettre  en  garde  contre  des 
affirmations  trop  facilement  accep¬ 
tées  ou  émises. Il  fut  d’abord  im 


possible,  en  usant  de  la  solution  ?i 
5  pour  100,  de  faire  consommer  aux 
malades  la  dose  journalière  de 
50  grammes  de  benzoate,  comme  le 
veut  Rokitansky,  pas  plus  que  la 
dose  moindre  que  conseille  Schül- 
ler.  La  dose  quotidienne  la  plus 
considérable  à  laquelle  on  arriva 
fut  de  10  grammes,  et  encore  n’y 
arrivèrent  que  deux  jeunes  mariés 
auxquels  Tardent  désir  de  vivre  lit 
supporter  toutes  les  incommodités 
du  traitement.  Gela  lient  h  ce  qu’il 
n'est  pas  possible,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  de  faire  suffisam¬ 
ment  d’aspirations  pour  consommer 
la  quantité  presorite;  au-delît  d’un 
certain  nombre  on  excite  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  un  malaise 
général  qui  les  rendent  intolérables 
au  patient,.  On  ne  peut  pas  non  plus, 
par  la  bouche,  donner  plus  qu’il 
n’est  indiqué,  parce  qu’on  a  provo¬ 
ué  alors  un  sentiment  de  brûlure 
e  l’estomac,  du  météorisme  avec 
de  fortes  douleurs  de  ventre  et  de 
la  diarrhée.  Chez  un  des  malades 
soumis  au  traitement  et  doué  ce¬ 
pendant  d’une  volonté  énergique, 
la  vue  seule  du  pulvérisateur  déter¬ 
minait  des  vomissements  et  chaque 
aspiration  ou  chaque  cuillerée  don¬ 
nait  lieu  è  des  sentiments  de  brû¬ 
lure  gastrique,  à  d’intenses  coliques 
et  il  une  diarrhée  profuse.  Il  est 
bien  vrai  que  ces  désordres  ces¬ 
saient  au  bout  d’un  long  temps, 
mais  pour  en  arriver  lè  les  malades 
doivent  avoir  une  fermeté  de  carac¬ 
tère  exceptionnelle. 

L’intolérance  du  remède  ne  l’eût 
pas  fait  abandonner  s’il  avait  pu 
donner  des  résultats  avantageux, 
mais  chez  douze  phthisiques  (où  le 
traitement  a  été  continué  pendant 
huit  è  neuf  semaines)  la  maladie  a 
oontinué  son  œuvre  dévastatrice  et 
le  benzoate  de  soude  n’a  pas  empê¬ 
ché  la  formation  de  cavernes  dans 
des  poumoné  qui  n’en  avaient  pas 
encore  et  même  la  mort  ,de  quel¬ 
ques-uns  dns  malades  En  oulre,  la 
fièvre,  que  Rokitansky  affirme  céder 
immédiatement  h.  l’usage  du  ben¬ 
zoate,  a  continué,  impassible,  sa 
marche  irrégulière  ;  peut-être  n- 
t-elle  très  légèrement  diminué,  dans 
le  principe  du  traitement.  L’unique 
avantage  retiré  du  benzoate,  mais 
seulement  dans  les  premiers  jours, 
fut  de  faciliter  l’expectoration  et  de 
calmer  d’autant  la  toux;  mais  com¬ 
bien  de  remèdes  jouissent  de  cette 


vertu  sans  avoir  les  désagréments  et 
même  les  dangers  du  benzoate  ! 

Ces  expériences  do  la  clinique  de 
Bologne  ne  sont  pas  faites,  il  faut 
on  convenir,  pour  engager  les  pra¬ 
ticiens  îi  recourir  au  traitement  si 
vivement  recommandé  par  Roki- 
tansky.  ( Rivista  cliniea  di  Bolo- 
nia,  1880,  p.  24,  et  Journal  des 
sciences  médicales  de  Louvain , 
20  septembre  1880,  n°  9,  p.  276.) 


Bhi  traitcmeiif  «le  !’»3c«»o- 
Iisuie  et  «lu  déliré  aigu  par 
les  bains  frais  et  le  kroiinire 
«le  potassium.  —  Le  docteur 
Rousseau,  médecin  de  l’Asile  d’a¬ 
liénés  d’Auxerre,  dans  deux  cas 
d’alcoolisme  et  de  délire  aigu,  a 
employé  la  méthode  proposée  en 
1877  par  le  docteur  Féréol,  c’est- 
îi-dire  l'emploi  des  bains  frais  et 
l’usage  ii  l’intérieur  du  bromure  de 
potassium. 

Ces  deux  observations  sont  fort 
intéressantes,  parce  qu’elles  démon¬ 
trent  péremptoirement  la  puissance 
de  ta  médication  il  la  fois  réfrigé¬ 
rante  et  hyposthénisante  dans  des 
cas  d’une  gravité  exceptionnelle  et 
qui  avaient  résisté  jusqu’alors  îi 
tous  les  moyens  employés,  Le  bro¬ 
mure  de  potassium  avait  été  admi¬ 
nistré  seul,  mi  moment  même  de 
l’admission  de  ces  malados  ;  car, 
en  raison  de  l'heure  avancée,  il 
n’avait  pas  été  possible  do  les  met¬ 
tre  au  bain  ;  et,  cependant,  d’un 
côté  comme  de  l’autre,  l'agitation  a 
persisté  avec  la  même  intensité  pen¬ 
dant  toute  la  nuit  suivante.  Enfin, 
et  c’est  là  ce  qu'il  y  a  de  plus  remar¬ 
quable,  la  sédation  du  système  ner¬ 
veux  s’est  accomplie  séance  tenante , 
à  mesure  que  l’excès  de  calorique 
était  soustrait  à  l’économie  et  que 
les  capillaires  cérébraux,  recouvrant 
leur  tonicité,  pouvaient  se  contrac¬ 
ter,  réagir  contre  la  distension  dont 
ils  étaient  l’objet  et  rétablir  consé¬ 
cutivement  la  circulation  locale. 

Nos  résultats  sont  donc  en  tous 
points  conformes  à  ceux  qui  ont 
été  obtenus  par  le  dooteurFéréol,et, 
bien  qu’il  leur.mauque  l’appui  d’une 
stastistique  plus  importante,  nous 
pensons  qu’ils  offrent  assez  d’intérêt 
pour  fixer  l’attention  des  médecins 
et  devenir  le  point  de  départ  de 
nouvelles  expériences.  Les  lésions 
congestives  ou  inflammatoires  dit 
perveau  deviennent  si  rapidotnent 


irrémédiables  qu’on  no  saurait  trop 
encourager  un  mode  de  traitement 
dont  l’action,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  paraît  si  prompto  et  si 
décisive.  (Annales  médico-psycholo¬ 
giques,  septembre  1880,  p.  101.) 


Eîii  traitement  «les  affec¬ 
tions  <ln  cœur  par  les  bains. 

—  Les  bains  ont  été  recommandés, 
en  1872,  contre  les  endocardites 
récentes,  par  Beneke,  qui  pensait 
que  les  néoformal.ions  de  l'endo¬ 
carde  pouvaient  être  dissociées  et 
résorbées  sous  l'influence  du  traite¬ 
ment  hydrothérapique.  Schott,  qui 
paraît  avoir  une  assez  grande  ox- 
périeuoe  de  cette  méthode  do  trai¬ 
tement,  des  maladies  du  cœur,  con¬ 
firme  d’une  manière  générale  les 
bons  résultats  annoncés,  mais  les 
explique  d’une  manière  différente  : 
la  cure  par  les  bains  devient  sim- 
p(pment  un  tonique  de  premier  or¬ 
dre  pour  le  muscle  cardiaque.  Que 
l’affection  soit  ou  non  accompagnée 
doj  souffle,  c’est  à  l’élément  «  dila¬ 
tation  ventriculaire  »  que  s'adresse 
spécialement  l’action  tonique,  et  cet 
élément  ne  manque,  dit-il,  ni  dans 
lest  lésions  valvulaires  vraies,  ni 
dans  les  insuffisances  relatives.  11 
s’agit  d’une  espèce  de  gymnastique 
du  cœur,  et  l’action  des  bains  se 
rapproche  sensiblement  do  celle  de 
la  digitale,  Schott  omploya  surtout 
les  bains  simplement  alcalins  ou 
chargés  d’acide  carbonique  (Nau- 
heim).  Mais  on  peut  aussi  se  servir 
de  bains  artificiels,  par  exemple, 
2  à  3  pour  100  de  sels  alcalins,  d’une 
température  do  24  à  26  degrés,  de 
dix  à  vingt  minutes  de  duréo,  ad¬ 
ministrés  quotidiennement,  avoc  un 
jour  de  repos  par  semaine.  (Berl. 
klin.  Woch.,  n°  26,  1880,  et  Gazette 
hebdomadaire,  30  septembre  1880, 
n°  36,  p.  587.) 


lin  traitement  du  goitre  ex- 
oplilhaliuique  par  le  courant 
pnlvaniquc.  —  Le  docteur  Rook- 
well  a  employé  dans  trois  cas  de 
goilre  exophtnalmique  les  courants 
continus;  le  succès  fut  complet  deux 
fois,  et  à  peu  près  complet  une  fois. 

La  méthode  d’application  des 
courants  adoptée  par  Rockwell  est 
14  suivante  ;  le  pôlo  négatif  est 
placé  sur  la  oolomio  vertébrale,  au 
niveau  de  la  septième  oervloale, 
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c'est-à-dire  dans  la  région  qui  cor¬ 
respond  an  centre  cilio-spinal  ;  le 
pôle  positif,  appliqué  d’abord  dans 
la  fosse  auriculo-maxillaire  osl  gra¬ 
duellement  descendu  le  long  du  bord 
interne  du  sterno-mastoïdicn  jus¬ 
qu’à  son  extrémité  inférieure.  Après 
un  certain  temps  d’application,  on 
transporte  le  pôle  positif  à  la  place 
qu'occupait  le  pôle  négatif  et  celui- 
ci  est  appliqué  «  sur  le  plexus  so¬ 
laire  »  (?)  ;  on  emploie  pendant 
une  minute  environ  un  courant 
d’intensité  graduellement  crois¬ 
sante.  (l'/ie  Medical  Record,  New- 
York,  Il  septembre  1880,  et  Gazette 
hebdomadaire ,  115  octobre  1880, 
n“  XLU,  p.  C85.) 


Ue  quelques  symptômes  des 
fracture-,  «le  l'astragale.  —  Le 

docteur  Daniel  Mollière,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  observé 
plusieurs  cas  de  fractures  do  l’as¬ 
tragale.  Il  ressort  des  faits  qu’il  a 
observés  : 

1“  Que  très  souvent  l'astragale 
est  fracturé  au  niveau  de  son  col  ; 

2°  Que  le  fragment  antérieur  peut 
se  déplacer  seul  ; 

3°  Qu’un  des  symptômes  de  eetlo 
fracture  est  le  raccourcissement  du 
bord  interne  du  pied  ; 

1°  Que  le  pronostic  doit  être  ré¬ 
servé,  car  il  peut  se  produire  tar¬ 
divement  un  pied  bot  varus  équiii  ; 

5“  Que  celte  déformation  peut 
être  combattue  par  la  ténotomie  du 
tendon  d’Achille,  le  massage  et  les 
appareils  ; 

6“  Que  la  fracture  de  l’astragale 
sans  plaie  peut  avoir  pour  consé¬ 
quence  la  suppuration  de  l’articu¬ 
lation  tibio- tarsien  ne,  quand  le  frag¬ 
ment,  perdant  toutes  ses  connexions 
vasculaires,  se  nécrose.  (Lyon  médi¬ 
cal,  h»  XLll,  17  octobre  1880,  p.217.) 


Sur  un  nouveau  traitement 
du  rhumatisme  fébrile.  —  Le 

douteur  Crowther,  inédeciu  de 
l'hôpital  général  de  la  ville  d’Ho- 
bart  (Australie),  a  employé  le  moyen 
suivant  :  il  fait  préparer  un  bain 
chaud  dans  lequel  il  met  une  demi- 
livre  de  soude  commune.  Le  ma¬ 
lade  est  plongé  dans  le  bain  pen¬ 


dant  un  quarl  d’heure;  au  sorliril 
est  enveloppé  dans  une  couverture 
sèche  et  chaude,  et  replacé  dans 
son  lit.  Une  transpiration  profuso 
survient  eu  mémo  temps  qu’une 
diurèse  abondante.  Le  malade  lie 
tarde  pas  à  éprouver  un  grand  sou¬ 
lagement.  ( The  Australien  Med. 
Journ.,  avril  1880.) 


Traitement,  de  la  syphilis 
par  la  püocarpiiir .  —  Le  doc- 
leur  G.  Lewin  a  traité  trente -deux 
malades  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  ce  médicament,  daiiB 
vingt-cinq  de  ces  cas  la  maladio  a 
été  heureusement  modifiée.  La  du¬ 
rée  du  traitement  a  été  de  trente- 
quatre  jours.  Malgré  ces  résultats 
assez  bons,  l’auteur  préfère  les  in¬ 
jections  do  sublimé  corrosif.  [Cha¬ 
rité -Annalen,  vol.  V,  p.  489.) 


Du  bromure  d'éthyle  dans 
l'accouchement.  —  Jusqu'ici 
seul  l’éther  ellcchloroformeavaienL 
été  employés  dans  l’accouchoment. 
Le  24  février  1880,  le  docteur  Turn- 
b il 1 1  a  pour  la  première  fois  admi¬ 
nistré,  à  dose  obstétricale,  le  bro¬ 
mure  d’élhyle  à  une  femme  on 
travail, âgée  de  trente  ans  et  qui  ac¬ 
couchait  de  son  quatrième  enfant. 
L’action  de  l’anesthésie  a  été  des 
plus  satisfaisantes,  et  n’a  été  suivie 
d’aucun  symptôme  défavorable.  ( Du¬ 
blin  Medical  Journal,  août  1880.) 


Bu  traitement  de  la  dysmé¬ 
norrhée  par  la  médication  sa- 
licylée.—  Le  docteur  Sabastowski 
a  constaté  en  1877  un  fait  confirmé 
depuis  par  le  professeur  Sée,  c’est 
l’action  favorable  du  salicylate  do 
soude  duns  la  dysménorrhée. 

Ce  médienment  agirait  surtout 
dans  la  dysménorrhée  do  forme 
purement  nerveuse  et  dans  celle 
qui  a  une  origine  goutteuse  on 
rhumatismulc;  elle  agirait  moins 
dans  les  autres  formos  dont  elle  amé¬ 
liorerait  le  pronostic  en  facilitant 
le  traitement  de  l’affection  oausale. 
( Thèse  de  Paris,  12  juillet  1870, 
n“  823.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Tétanos  consécutif  à  une  blessure  de  la  main.  Distension  du  nerf  oubitali 
médication  interne  variée.  Mort.  (Heatli,  Med.  Times  and  Gaz.,  23  octo¬ 
bre  1880,  p.  484.) 

Imperforation  du  rectum.  Incision  ano-périnéale  infructueuse.  Anus  in¬ 
guinal  par  la  méthode  de  Littré,  hémorrhagie  consécutive.  Mort.  (Neil- 
Macleod,  Brit.  Med.  Jour n.,  id.,  p.  '157.) 

Incision  d'une  moitié  de  la  langue  pour  épithélioma.  Etat  do  l’organe 
quinze  ans  après  l’opération.  (G.  Buchanan,  The  Lancet,  id.,  p.  G50.) 

Tétanos  consécutif  à  un  écrasement  du  médius.  Bons  effets  du  chloral- 
Refroidissement.  Bronchite.  Mort  au  31»  jour  du  tétanos.  (Mare,  id., 
p.  653.) 

Sur  le  traitement  de  l’iléus  par  le  massage.  (Buch,  Berl.  klin.  Woch.i 
Il  octobre  1880,  n»  él,  p.  581.) 

Remarques  sur  les  propriétés  de  l’aspidospermine,  alcaloïde  de  l’écorce 
de  l’aspidosperma  quebracho.  (Penzold,  Berl.  klin  Woch  ,  n0  42,  p.  565.) 

Cas  d’anévrysme  poplitc.  Difficultés  dé  diagnostic.  Emploi  de  la  bande 
d’Esmarclt  dans  deux  cas  de  cette  affection.  Guérison  dans  l’un,  insuccès 
dans  l’autre  (Walter  Rivington,  Lancet,  16  octobre  1880,  p.  608.) 

Des  injections  hypodermiques  de  morphine  dans  la  pneumonie  survenant 
chez  la  femme  grosse.  (Maurice  Valentin,  Revue  médicale  de  l’Est,  15  oc¬ 
tobre  1880,  p.  615.) 

Tumeur  sarcomateuse  de  la  région  do  l’épaule.  Ablation  d’un  tiers  de  la 
clavicule,  de  toute  l’omoplate,  du  membre  supérieur.  Pansement  antisep¬ 
tique.  Bon  état  au  36°  (jour.  (Edward  Lund,  Brit.  Med.  Journ.,  16  oc¬ 
tobre,  p.  617.) 


VARIÉTÉS 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Rémond  est  nommé  chevalier  do 
la  Légion  d’honneur. 

Presse  médicale.  —  Un  nouveau  journal  vient  de  paraître  ii  Bordeaux, 
c’est  la  Revue  clinique  d'oculistiquc  du  Sud-Ouest,  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Armaignac.  Ge  journal  paraît  le  15  de  chaque  mois.  — 
M.  le  docteur  Paul  Labarthe  va  fonder  un  nouveau  journal  hebdo¬ 
madaire,  le  Médecin  praticien,  dont  le  premier  numéro  paraîtra  le  samedi 
27  novembre. 

Nécrologie.  —  Louis  Peisse,  membre  associé  libre  de  l’Académie  de 
médecine  et  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politique,  autour  d'un 
livre  publié  en  1827  qui  a  joui  d’une  grande  réputation  et  qui  a  pour  titre 
la  Médecine  et  les  Médecins.  —  Le  docteur  Delestre,  ancien  iulerno  des 
hôpitaux,  çjui  s’était  livré  tout  spécialement  è  la  chirurgie  dentaire  et  qui 
avait  acquis  une  haute  situation  dans  cette  spécialité  chirurgicale,  vient  de 
mourir  h  quarante-quatre  ans.  —  Le  docteur  Paul  Garcin,  ancien  méde¬ 
cin  de  bureau  de  bienfaisance.  —  Le  docteur  Castre,  médecin  honoraire 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Gonesse,  mort  ïi  l’Age  de  quatre-vingt-cinq  ans.  —  Le 
docteur  Missa,  médecin  de  l’Hôtcl-Dieu  de  Soissons,  mort  subitement  ît 
l’âge  de  soixante-quinze  ans.  —  Le  docteur  Duchène,  â  Firrniny.  —  Le 
docteur  Azaïs,  médecin  principal  de  deuxième  classe  h  l'Hôpital  militaire 
de  Bordeaux. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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r  le  traitement  des  anévrysmes 
de  l'aorte  par  la  galvanopuncture  (monopiuicturc  positive); 


Par  le  docteur  .T.  Tiïissiër,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon, 
médecin  des  hôpitaux. 


Le  traitement  rationnel  des  anévrysmes  de  l’aorte  . semble 
avoir  fait  ces  dernières  années  un  incontestable  progrès.. On  ne 
nie  plus  guère,  aujourd’hui,  que  l’emploi  de  l’électrolysc  dans  la 
cure  de  cette  redoutable  maladie  ne  soit  une  méthode  rigoureu¬ 
sement  scientifique  et  basée  sur  une  observation  clinique  exacte. 
Les  faits  de  Dujardin -Beaumetz,  Bucquoy,  Anderson,  Yèrar- 
dini,  etc.,  ont  confirmé  les  premières  tentatives  de  Ciniselli,  et 
à  l’heure  actuelle,  ce  procédé  hardi  paraît,  à  juste  litre,  avoir 
conquis  la  place  qui  lui  revient. 

Mais  si  les  pathologistes  sont  à  peu  près  d’accord  pour  accepter 
la  méthode  et  en  reconnaître  les  avantages,  il  n’en  est  plus  de 
môme  quand  il  s’agit  d’en  faire  l’application,  et  la  controverse 
apparaît  dès  qu’il  faut  régler  le  manuel  opératoire  :  les  uns, 
comme  Ciniselli,  Bacchi,  Gristoforis,  et  la  plupart  des  chirurgiens 
italiens,  veulent  introduire  les  deux  pôles  de  la  pile  (pôle  positif 
et  pôle  négatif)  dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  Les  autres,  avec 
Anderson,  Dujardin-Beaumelz  et  l’école  française  en  général,  sont 
d’avis  de  n’utiliser  que  l’action  coagulante  du  pôle  positif.  Nous 
pensions  même  avoir  démontré,  grâce  aux  premières  expériences 
que  nous  avons  faites'  au  Collège  de  France,  en  collaboration  avec 
notre  savant  ami  le  docteur  François  Franck,  et  que  nous  avons 
publiées  dans  notre  thèse  d’agrégation,  que  la  monopuncturc  po¬ 
sitive  était  suffisante,  et  qu’elle  était  le  seul  procédé  dont  l’expé¬ 
rimentation  justifiât  rigoureusement  l’emploi  ;  l’introduction  du 
pôle  négatif  dans  un :  anévrysme  de  la  crosse  aortique  étant 
contre-indiquée  par  la  production  d’eschares  et  par  les  hé¬ 
morrhagies  auxquelles  elle  expose  fatalement. 

Ces  conclusions  ont  été  généralement  acceptées  en  France  ;  et 
nous  ne  sachions  pas  qu’une  seule  opération  de  ce  genre  ait  été 
tentée  dans  notre  pays  sans  qu’on  se  soit  conformé  à  cette  règle 
prudente. 

On  s’est  demandé  cependant  si  nos  craintes  n’étaient  pas  chi- 
tome  xeix.  9“  uvn,  2b 


mériques.  On  nous  a  objecté  que  dans  nos  expériences  nous  ne 
nous  étions  pas  absolument  conformés  aux  indications  de  Cini- 
selli.  MM.  Bacchi  et  Bochefontaine,  s’appuyant  sur  des  expé¬ 
riences  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian,  ont 
cherché  à  réhabiliter  la  galvanopuncture  faite  à  l’aide  des  deux 
pôles,  et  M.  Sevestre,  résumant  dans  une  très  intéressante  revue 
l’état  de  la  science  sur  la  question,  a  émis  des  doutes  sur  la  gra¬ 
vité  des  accidents  que  nous  avons  imputés  à  l’action  du  pôle 
négatif. 

Déjà  pourtant,  au  congrès  de  Paris,  nous  avions  réfuté  une 
partie  de  ces  objections.  MM.  Bacchi  et  Sevestre  n’ont  proba¬ 
blement  pas  eu  connaissance  de  nos  expériences.  C’est  ce  qui 
nous  détermine  à  revenir  sur  ce  point  spécial  de  technique  opé¬ 
ratoire,  car  nous  estimons  que  ce  point  est  du  plus  haut  intérêt, 
non  pas  pour  la  théorie  qui  est  ici  le  côté  secondaire  de  la  ques¬ 
tion,  mais  pour  le  malade. 

Notre  but  dans  ce  travail  est  d’établir  les  trois  propositions 
suivantes  : 

1°  La  coagulation  ne  se  fait  qu’au  pôle  positif,  donc  l’intro¬ 
duction  du  pôle  négatif  dans  l’anévrysme  est  une  opération  qui 
n’est  pas  nécessaire  ; 

2°  L’action  du  pôle  négatif  non  seulement  n’est  pas  nécessaire, 
mais  encore  elle  est  dangereuse  ; 

3°  Enfin  la  monopuncture  positive  est  suffisante  pour  atteindre 
le  but  qu’on  se  propose  :  les  observations  cliniques  en  font  foi. 

1.  La  proposition  n°l  n’a  pas  besoin  de  longue  démonstration. 
Il  nous  suffira  de  rappeler  l'expérience  si  concluante  relatée 
page  1SG  de  notre  thèse  de  concours  et  qui  montre,  de  la  façon 
la  plus  nette,  le  procédé  suivant  lequel  s’opère  la  coagulation  du 
sang  sous  l’influence  de  l’électrolyse. 

Dans  un'tube  en  U  placé  dans  une  enveloppe  isolante  et  en¬ 
touré  d’un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin,  on  fait  arriver  un 
courant  sanguin  provenant  directement  de  la  fémorale  d’un  chien. 
Ce  tube  fait  voltamètre  et  renferme,  dans  chaque  branche,  une 
éprouvette  qui  coiffe  un  fil  de  platine  représentant  l’électrode. 

Or,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu 'après  le  passage  du  cou¬ 
rant  électrique  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  coagulation  au 
niveau  du  pôle  négatif,  tandis  qu’il  existe  sur  le  fil  représentant 
le  pôle  positif  un  coagulum  noirâtre,  qu'un  lavage  à  grande  eau 
ne  suffit  pas  pour  détacher. 
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Gette  expérience  peut  être  répétée  indéfiniment,  les  résultats 
sonttoujoursidentiques.  : 

De  plus,  les  vivisections  confirment  constamment  ces  données  ; 
et  >quedîdïi/pi'enne!lesi  expériences  relatées  dans  notre  thèso,  ou 
celles  que  iïous  joignons  à  ce  travail,  on  voit  toujours  la  coagu¬ 
lation  se  produire  là  où'  a  été  enfermé  le  pôle  positif,  et  manquer 
là  où  ii  été  fixé  lo  pôle  négatif. 

2.  Les  dangers  qui  résultent  de  l’application  du  pôle  négatif 
tiennent  à  quatre  causes  : 

il.  Là  douleur;  " 

:  ô.  L’oscharification  de  la  paroi  artérielle  ; 

1  j  cv  Lés  Hémorrhagies1; ;  1 

d.  Les  accidenté  cérébraux . 

a.  Une;  impression  douloureuse  extrêmement  vive  est  notée 
dans  toutes  les  expériences,  chaque  fois  que  l’aiguille  enfermée 
dans  une  artère  se  trouve  en  rapport  avec  le  pôle  négatif.  L’ani¬ 
mal  pousscides  cris  violents;  parfois  il a  des  contractures. 

Chez  les  malades  soumis  à  ce  mode  de  traitement  et  chez  les¬ 
quels  le  pôle  négatif  est  représenté  par  une  large  plaque  métal¬ 
lique  fixée  à  l’extérieur,  on  note  toujours  des  douleurs  très  vio¬ 
lentes  au  même  niveau.  On  peut  en  induire  ce  que  serait  la 
souffrance  produite,  si  le  courant  condensé  était  obligé  de  tra¬ 
verser  une  aiguille  à  peine  grosse  do  4  dixièmes  de  millimètre. 
(Voir  -Chaüvcad;1  ‘DetàHêïde»'  commis.)  •  '  <  1 

b.  Déjà  Strambiô,  dans  le  remarquable  ;rapporf  qu’il  fit  au 
iiom  de  la  commissioU'de  Gênes,  avait  noté  l’escharification  de 
la  paroi  artérielle  à  la  suite  de  la  galvahopunclure  négative  ;  nos 
premières  expériences  ont  confirmé  én  tous  points  les  données 
acquises  par  Strambiô.  À  cela,  on  nous  a  répondu  que  nous 
n’avions  pas  opéré  suivant  là  méthode  de  Ciniselli  ;  6t  que  si, 
avant  dé  iWétlre: notre  aiguille  directement  en  rapport  avec  lo 
pôle  négatif  j  nous  bàvions  mise  préalablement  en  contact  avec  le 
pôle  positif,  comme  le  veut  le  chirurgien  italien,  nous  aurions 
évité  cet  accident.  Ciniselli  pense,  en  effet,  que  l’oxydation  qui 
se  produit  au  pôle  positif  prôtège  les  tissus  contre  l’action  cau¬ 
térisante  du  pôle  négatif;'1 

Nos  expériences  dé  la  série  A  et  B  sont  absolument  contra¬ 
dictoires  àveb  celte  façon  de:V6îr.  La  mise  en  contact  préalable 
avec  le  pôle  positif  ne  soustrait  pas  la  paroi  artérielle  à  l’action 
cautérisante  du  pôle  négatif.  . 


—  £88  — 


c.  L’hémorrhagie  e§t  lip^^c^sé.jjueijce  t^bHgée^  de  ^la^çauté- 
risation  de  l’artère;  aussi, da^yoit-ofl,  nog 

observationsj  Nous  n’avons jpas  iiété--plusi!houreuJtl!etîaïfiCW¥^,nt 
exactérhent'àù'qifdcé'dé'de  GiniSëlli.  ■Danëlrios^x]dodatiôns>inou* 
vellcSj  ’bien  que  le  courant  enïplttÿé 1  fut 1 1  d'é"Tinftÿèbtfè11i!i]  Ééfrt&îté* 
(1  centimètre  cube, d’eau, 'f^muïes^  jjaïS 

ont  toujours,  été  identiques.  :Des,,bémonibftgiQS , 
sont  produites  soit  au  moment  où  l’oniretimitilosiaiguillesy  Soit 
quelques  heiircs  après  ;  !dtltiè  ’èertâhïS'  feks1,1  'tëlleà',  ont  Jttênieoélé 
la  cause  de  la  mort.  '  !  "  MH 

L’autopsie  des  animaux,  soumjs.è 
vélé  toujours  les  mêmes  lésions  $,  (une t ulcération  nette  «flHoftBÇ 
perforation  très  apparente  âiï  hitëaü'dé!Jla  piqûfé.i  Lés  bords  de 
l’ulcération  sont  noirs,  esclïariiiés1,1  ' ' feï' ' lé'bt  aufbÙf'  'ëîfiëlë ! ’ùhe 
zone  jaunâtre, 

altération  profonde  de  la  paroi  artérielle,  h,1  ,,  i,, 

On  trouvera  le  détail  de  ces  diverses  expériences  dans,, les 
pages  suivantes  :  •  .  >'  '  •  !  1 

■  "  :  SÉIUE  A.  ;;; 

Expérience.  —  Mardi’ juüVe^  Sili'Hiïi  üfiiéW  lbutW’dÜ'tju'a'trc 

ans,  on  mot  &  nu  les^deux  arfêres'ffémp,i,aléà;0jil’ébâïiit  iâ^ÜlSée'êtiort'bli 
note  une  légère  érafliprèJjfall,eI^aJ’e'o^a  pointe  ^ù  ’liist6‘ulr'il'i  'tdi’1  jTdrhbrjnle 
droite.  '  .  ''  , 

A  droite,  pii  enfdücè  dans  'le  ' vaisseau: et ! 4L’ une ’  j)Vitoidé'à'rlld’e'’l flclértli‘ 
mètre  uno  aiguille  veinïe!’  er^'^centîmllrè lau!-d'i,lài)ù'é11'dïIll’èilà'ïllu,rfe 
notée  précedemmeriii  imalul  a««<J«nom  «1  aB  «otoeoluxe  anu  mon 
Lo  pôle  P.  est  mis  en  communication  avec  ràigùiïïé’.'1  Ék’Jtlfcltë/  NlMeSt 
,  ur  1  ui  auclie.  1  <  ,  i  '  t  i  >  1  .  t  1  éléments  i  1 

pile  de  GaifTe. 

.  La  température  du  membre  marque  3b  degrés.  A  la  fermetù’r'é  'Ülf'cif- 
cüiti  ïfséçrbfluit  'ifiŸe ’corySràctiô'ft1  Vïoicnte'  ;  imifelé'diat'éiiiciif’‘Iàl<tnriiilèra- 
ture  du  membre  exploré1  lomfte *a 3 ^ °dfê  jjtféï1.0 1 1 0 ^  üt)  01JP'JiitfI  ®fïl,£,UÛ 
'!!Le’co]ùrûnli  passe  *djx  miiffilcs  ;  ^üoi1%n1,ÔB^3ilVe,iiôë1^ky- 

dation  '  mânï'fèétè;  des!”tifflis  ipwi,8l*iâ,ilïd(ëfauftd'iW^'.fe  'liêftWMÏA&îé'ëri 
jet  qui  est  rapidement!8M’éïéëi  l:n  u0's'’'1  r'f  anAb  18  i;,lix3viioa  al  a  b  u«ov 
A  gauche,  l'expérience  est  répétée  suivant  le  môme  dispositif,  sauf  que 
leipôlo  N.  iest'portpzsuh  laiouisselgauoheidt  lîaigpiilloimtséicn;  CQPitjaclilqveo 
l«,PAte.fo,fl“  9Wpl»i«ffBÜ9B».}|^6^WjW)  Hy.,j  .aüigg,).IC)II1;'j  n, 

.  On  renverse  brusquement  le  courant,  de  façon  h  soumettre  l’artère  à 
l’action  du  pôle  N.  Aussitôt  l’animal  pousse  des  cris  déchirants1  et  entré 
en  bonvulsibii'i ''Les' "ôotiEèiiliËoâS^tjliiélent,  rfiàl^fé*l'âHeàltlébiëJpàS  le 
ohlorofornié  îi  laquelle, du iroeourt'pourJl’e  ica|raer.  , i,,, |  ub  aljutBiivJujn 
Au  momentioù.t’ouiyftin^rrqippsulq  courant,  jj  ,sb, prpd,uit  une  hérppr- 
rliagie  abondante,  ,  ■ 
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L’hémorrhagie  ayant  pu  être 'irrètèe  pàVlîi  cdmpr'éssîên  avec  dcTama- 
dou,  on  pou’rsmtH’ex^éŸi'éh'oè  carotideB1.  ■  ■  î  : >  u  ■; 

!  Carotidé1  gauche.1 **u  ao  î  b  v  fftq— •  >  Gn  melda  carotide,  gaucho  en  rapport 
avecilo  pôidiEü  IiCrief., douleurs,  seppusses  h  la.  fermeture  dq,cirpuit.  Le 
cpurauljipas^ç  cjp,q,lmi,nfite^  pt  décomposç  2  centimètres  cubes  , de  gaz  ; 
on  note  l’oxydation  des  tissus.  1  "  >’ 

10  H.  13.  —  Le  courant  est  iritérvfe^ii;  le  pôle  N'  est  ni  î  s  on  contact  avec 
l’diguîllbj'V’iimth'ul  eût  sidéré  ;  la  ‘respiration  se  suspend,  puis  reprend.  Le 
cdurant'bst'de:  môme:  intensité.,  n,  ,  j  ,  i 

iliOh j  d 8.  -t,, Nouvelle, inversion,  le  j), ô!o  1>.  est  dans  la  plaie;  la  respi¬ 
ration  so  régularise.  Ûn  remarque  de  nouveau  l’oxydation  des  tissus. 
Température  :  39  degrés. 

10  li.  2t.  —  Retoüé'à'u  pô'le'N.  On  constate,  dans' la  plaie,  que  la  piqûre 
s’entoure  d’inie  zohé;  noirâtre.  '  La  température  s’abaisse  notablement: 
Sâ  dégrés  (dans  l,’cr<|il|e  gauchc),.?p,  dcgr,és, .è. droite. . 

Carotide  droite.  O, n  ,  commence  par  une  application  avec  le  pôle 
positif,.  Au  bout  de  cinq  minutes  (1  centimètre  cube  et  demi  de  gaz  ayant 
été  décomposé),  une 'héfnofrrhagie'  sè  iprCdùil  au  niveau  de  la  plaie  cor¬ 
respondant  4  la  carotide  gauche  ;  ■  lot  Ton  cpt  forcé  de  suspendre  l’opé¬ 
ration:;.1'  «ViffM  lùq/,)  -.-.1  ,'ii,  •  >,i,  !  ,  ;  .j,  J  „0 

Le  chien  est  ramené  ît  l’écurie. 

7  h.  30  du  soir.  —  Il  est  aussi  bien  portant  que  possible.  On  note  seu¬ 
lement  du  rétrécissement  pupillaire  du1  côté  gauche. 

WêiflH  fj},atjjga— Ou  ,1e  trouve  .naogt  ;  4*t  rigidité  cadavé- 
rique  est  intense  ;  les  pattes  sont  couvertes  de  sang  desséché. 

,,  L’autopsie  permet  dp  reconnaître  les  particularités  suivantes  : 

Les  fémorales  n’offrent'  pas  île  caillot' h  leur  intérieur.  La  gauche  11e 
présiepto,1q,u’flp1pJe^t1tj,qi[jnoirâtre  au  niveau  de  la  piqûre.  La  droite  offre 
au  contraire,  uno  zonç|  noire  nette, autour  de  lu  piqûre  (A),  cl  h  son  inté¬ 
rieur  une  exulcération  de  la  membrane  interne  (fe)  dans  le  point  où  est 
yenue  buter  la,  poÿp.tp.  do|rai^uillp.  ( 

Lp,  carotide,  gaucho  présente  une  perforation  ovalaire  très  marquée. 
Toute  la  région  est  imprégnée  de  sang  noir;  la  gaine  du  pneumogpsitrïquo 

••ftMffltfilter.onsi  rl  /  .  .......  ..  ,  ..  1', - 

La  carotide  ^rpite  ne  laisse  reconnaître  que  lys  traces  de  la  piqûre; mais 
sans  aucune  marquo  do  perforation  ou  do  cautérisation . 

palis  Je  cerveau,  on,  ne  trouve  aucune  lésion  de  la  pulpe.  On  remarque 
sçuipoient,  dtj.  lp.  suffusion  sanguiçe'  so.uq.ja  duro-mèrp  (Û  gauche),  au  ni¬ 
veau  do  la  convexité,  et  dans  la  région  rétro-oocjpijple. 

Ce  qui  est  à  remarquer  dans  cette  série  d’expériences,  c’est: 

1°  L’impression  très  douloureuse  produite  par  l’action  du 

pm«n;  ,  ,  , 

2?  La;  non-protection  des.  tuniques  artérielles  contre  l’action 
cautérisante  du  pôle  N.  par  laimise  en  contact  préalable  avec  le 
pôlë  P  .y  coittmtf'ceiù  a  été  fait  pour  la  fémorale  droite  et  la  caro¬ 
tide  gauche  ; 
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3»  Les  lésions  cérébrales  constatées  ''d!à!h^jlé|ldohià{,né,lldè'i'lâ 
carotide  gauche  (hémoiThagïç,,  .  éjifjifl^a^^ÿgp^ii 

rétrécissement  pupillaire  duimème  côté  pendant-la  .viq,,,,,, 


Expérience.  —  Sur  un  jeuno  chien  d’'urilàiV,"oft':ïnèl  5t"nlù''léS’déu!t!férti6- 
rales.  La  dissection'  se  fait  ii‘  l’aide  dü‘ tliétortd-caütèrc.:  AU  watriont’  où 
commence  rcxpèricnoo,  la  tompératuro  pHaé  :a'ù':éivéaé' dés  piltés  posté¬ 
rieures  est  do  S9  degrés.  Je  *ii»b  aJoi 

A.  La  fémorale  gaucho  est  mise  en  rdppôrt  avéo  Ofc- J)&Ï6  hégTitrf  tl'ü'é'o 
pile  de  Gaiffe,  dont  on  emploie  22  élémëflfâ. ‘MiguillbVldüi  '1h!’é3t'-,pa3 
vernie,  pénètre  dans  l’artère  d’une  profondeur  de  1  centimètre.  On  fait 
plusieurs  applications  successive?,  mips,  sapprie^  plonger  h,  (^disposition 
des  choses. 

1»«  application,  de  9  h.  53  il  10  h.  1.  —  Pendant  cos  lmii'inuiUTOsj1  le 
courant  a  décomposé  2  centimètres  “61^8'»^*  demi  !de  gazi'  itfl'ÿ  é  ou  des 
contractions  à  l’ouverture  età'la'formoturei  du  courant,  mais>plus  li'ortes  h 
la  fermeture.  Le  .  passege^Ui  iÇpupjrp^ja^ppnplapppipjiil  d^epnnin^.^o  la 
douleur.  ,.l, j  |-i  ’l  ,,  |  .  .  ,7 

2°  application,  de  10  h.  7  è  ÎO  Vil  14.' —;rLcs  douleurs  sonipléë'p'énliifès. 

3°  application,  de  të'h'.  àtt1  à:  iOh.W:'-^  Gètté  -dërHiSéc)  éppli'Oeftidn  est 
extrêmement 1  détilouréései'i  î  m  eteiauop  (9vi,lc'g'iri  imii')Hi.K|oiUJvl.fig 

Après  cette  laêrie  deltrms.lappHoatiquSj  >  (ljcide,  ,4e,pô;p  .gégaijf,  ,fpi(  pon- 
state  que  les  battements  dans  l’artère  se  perçoivent j encore ^  trjs (  nette¬ 
ment.  La  température  (  est  de  30», 01. 

B.  La  fémorale  droile' est"  soumise  ensuitë'îi  ,laléàlëàiibiiUécfùéè'’lfaite 
suivant  lo  procédé 'dé' Cinlbèlli,  H‘éét2?l-dlr'é,yri'  'éthplbyant^illerh!ativèipèht 
le;ipôle  Pi’étlle  pôle  ÿi.ymais'enicëmtbehçaut  téujouiis  p.arj  Jeipfôlei  J?j.ï  '  f 

1«  application,  avec  pôle  P.,  de  10  h.  50  &  Il  h.  —  Lo  pa^pge, psi, [dpji- 
loppejux:  et  ipçpaplopncs,  Ig , ;P,r,o <J ix^ti^jn  d’yjn  Ji^uWe  jaunâtre  ,c^sjm|peu!x, 
presque  puriforme  au  niveau  de  l’aiguille. 

‘  i«  application,  avec  "péie  K.Î’dëliïJh'J’3,Ü'l('i  H. <ib”— !MÜmW  VâÙttdtiiMs. 
Pas  de  secousse  i  l’otiverture.  !l  i:"!l  î-i-.u:  -tii-nie.; 

''  3»  application,  iaVecipôlevB.jljde  l-LJ} .jJâi&iflafe  $>«jm>GRi»ii loopjwio- 
tionSjà.la.foripeiu^iiyi^mBgpiiçdu^iippsJa^p.^.tije^.jgp;  r^iv^jjjdeJji.çlyie. 
,,, fi»  application,  avoo  j)^leyN,, ^de  ll  h.  25  è  11  h.  35.,  —  Pas  de  contrac¬ 
tions  ni; h  l’ouverture  ni  a  la  ïermëturé.  ÿempérliture  :  SO^ii'; 'llj  1 

L’aigùiilë^ësl-trèy'b'Xyiâéb  jhëqd’îllîiiib',hëiltfeli'él'db  ;2J'6b  à'ékn'tïttëtrèk  ; 
en  la  retiraptjdb&éiproduitt  une  hémorrhagie^cnijetliquVoaiàrrdteietn!  in¬ 
troduisant  de  tamadou  dans  la  plaie.  ,  , 

Le  lendemain  de  l’expérience,  le  ohieiy  sj^mé  .b/fipjJm'tjml jf, flippe 
convenablement.  .  ..  .  ,,  ,  ,  * 

Lé  suriendemaini  il  est  tbés'affaibli  et  séiitlmbliiifiis;  ’éh  lé,lsiiHéîfib'. 

:  L’àÜtbpbib^fàitO  ïminédiàteriien't,  a^i-ëVélé 'lefendé tailâ 'stiivati ts-r  ’ >■ 1 

Fémorale  gàu0hejHsiiJ4stl,plajetablds  l&sus -périYasjOuUirds  spnliinflltrés 

de  PU'S-  .  "H  b|j  '  -jfiiiouîs  Jif  b  àeoqqo  aiàu  jjjb 

Sur  U  face  antérieure  de  l’artère,  au  niveau  de  la' piqûre,  une  plaque 
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jaunâtre  ;  lk  existe  un  amincissement  très  notable  de  la  paroi,  ainsi  que 
de  l’exulcératipn  de  la  membrane  interne. 

À  iin  demi-centimètre  au-dessous  de  cette  plaque  se  voit  une  seconde 
plaque  jaune'  pldB 'étendue,  avec  deux  points  noirs  plus  malades  k  son 
centre.  Il  est  probable  que  l’aiguille  a  dû  basculer  dans  l'artère,  et 
qu’elle  s’est  trouvée  eu  contact  avec  toute  sa  paroi  antérieure. 

On  trouve  deux  petits  caillots  légèrement’  adhérents  au  même  niveau, 
mais  lp  vaisseau  n’est  pas  oblitéré, 

La  .féipqrale  droite  présente  des  tissus  de  même  genre  :  large  plaque 
jqujio  au  niveau  do  la  piqûre,  avec  point  central  plus  malade  ;  petits  cail¬ 
lots  durs  et  fibrineux,  très  adhérents  au  même  point.  A  1  centimètre  et 
defni  au-dessous,  est  une  perforation. 

,,  La  plaie  est  infiltré)!  de  sang. 

Les  points  essentiels  mis  en  relief  par  ces  expériences  (sé¬ 
rie  B)  sont  :  , 

1°  L’action  cautérisante  du  pôle  négatif  ; 

2°  L’absence  de  coagulation  à  ce  pôle  ; 

"  3°  La  non-protection  des  parois  artérielles  par  la  mise  en  con¬ 
tact  préalable  avec  le  pôle  positif  (procédé  de  Ciniselli). 

,  ;  d.  Le  quatrième  genre  d’accidents  possibles  à  la  suite  delà 
galvanopuncture  négative,  consiste  en  troubles  cérébraux. 

Dains  les  deux  séries  d’expériences  dont  la  relation  suit,  ceci 
ressort  avec  évidence. 

En  lisant  ces  .çsxpérienpes  et  en  consultant  les  dessins  schéma¬ 
tiques  qui, les  accompagnent,  on  voit  tout  le  danger  qui  résulte  de 
l’introduction  dans  la  carotide  d’une  aiguille  en  rapport  avec  le 
pôle  négatif.  1  ' 

Quand  l’aiguillé  placée  dans  le  vaisseau  est  en  contact  avec  le 
pôle  positif,  l’animal,  à  part  quelques  irrégularités  dans  les  mou¬ 
vements  respiratoires  et  des  secousses  au  moment  de  la  ferme¬ 
ture  du  courant,  ne;  paraît  pas  extrêmement  incommodé.  Mais 
si  l’on  vient  à  intervertir  le  courant,  les  troubles  les  plus  graves 
apparaissent  :  U 'y  a  comme  une  tétanisation  de  la  respiration, 
le  coeur,  bat  très  irrégulièrement  et  la  pression  artérielle,  après 
s’être  légèrement;  élevée;,  s’abaisse  considérablement. 

Ces  accidents  se  fproduisent  mêrrio  après  la  section  ou  l’iso- 
lemenL  ;,i  ! 

L’animal  ne  suryit  pas  à  l’opération,:  il  succombe  avec  du 
tétanos  des  pattes  antérieures,  de  la  i  raideur  de  la  nuque,  du 
trismùs,  de  la  paralysie  dù  train  postérieur  et  de  l’anesthésie 
du  côté  opposé  à  la  carotide  explorée. 


i»A'  Ëautopsicjienù  ai  trouvé  :il4q  nd&ésôhfgëstitsè  -VïVG-tlü>,l«u}Hc”dl. 
dé’  'ht’prtftûbéMbCè  « tmé 1  iftjj  è’c'li o’ii1  Wi j 
correspondant  à  la  carotidç  explorée';  3°  une  hémorrhagie  mé¬ 
ningée  plus- ou  moins  accentuée  suivant  ic  cas.  Dans  i’aqtppsh!,: 
^lül^i^âWp.filSflKRfi^dUQMgBflSiiCwUetvIBOUflAa-duatBftmèBetfétenf- 
dant  delà  face  postërife'iirfeiidiuulobdioeèïpiteli'gktttilie'jüëdlïë^Tiii’-^ 
téridtïi'i,dü'Vèïltrifeülê'lll!itterâlfdü,JéBfé,9V6iïl,),S1' J,ÜB  ll""s  e"',!Uj  e*‘)l  ( 
Quelle  est  la  cause  de  JLep  ' 

.U®  dtifiJsiWfô  #fnlftodi*u!«lttV  Ài»  çwwnjÿtMMitiimiasc, 

ou,,enfiiiià  ,des  embolies  tgaaeü&Gsj  comme  la  lirëscnce1  appa-refAh1' 
de -  j’air 'dans "les  '  vaïsseaüx!ecër,êb,lAUxM^(ë)lpëWéiilcé!  ^‘j’jjidthjra'lï1 
nous  le  fairfe  su^pljsëiJI?'G’est'  unjiijjïnj;  cj^u^ne  Jsdura||u ç^gj’^lrp  ' 

élucide.  . i  !  < 

MM.  Bacclii  ci,  Boehefontaine  .sont  .allés  un,  peu  loiny  (|aand 
ilsi  nous.  i  cota  sidèrent  conumeriaiyanbaidbpté'fdèfi'flitive'iiledtJ'cîétfc 
manière  de  voir  :  nous  n’avons  émis  la  qu’une hypothèse;  et 
nous  nous  hâtons  de  dire  que  les  expériences  de  MM.  Bacclii  et 
Bpchcfoiilaine.no.  sont  point  .suffisantes  pour  détruire r encore 
cetfeihypjOthègfU)q:ui.jnîairieiivdlinvraisemblai»le.  oi»  a»1!»»  >'■  «arrgobm. 

MM.  Bacclii  et  B  «G  lieforït&.iliké'iwj’éd  ttiiïï  lf,'  d'à  iià1  ^'â'1  ‘  Vô'î  li  Ü  ‘  èajï  liîliilJ'  ‘ 
d’un  chien,  du  pz| hydrogène  en  qu^îi'lhé  sujie^ie^r^ 

daps  ,j1’Jélpîçlirollyge4MJ8ang„iau  pôjlernégfttifwallfl  constatent  d'abr 
sence  d’accidents  cérébraux  et  concluent  à  l’in  nocuité1 1  dit  ‘pTo’1-1 
cédé  de  Giniselli. 

"Midis'1  ^ü^^'a^'c^aroLÏtîe1  qiî '^n^iiçpçl^p'jir, 

qu’elle  fût  démonstrative;  car,  ainsi^qqfeji’q,,d,ém'entjîé(!Glautlp 
Bernard,  le  poumon  n’élimine-t-il  pas.lédigaæ  qui sb  trouvent  en 
excès  dans  le  sang?  .»*iAlèoa#  ao-i.i  je;.  nqiJr.iiqa.-n  «J 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  sommes  donc  autorisé  à  consi- 
dérer  l’hypothèse  des  embolies  gazeuses,  comme, .subsistant, 
cqpp^ç, ilpq b.fipti.Cii;9 -*j Pfi  ;  nquyel.lçsi .recherche^ ,, deviennent!  néccsk 
sàires.  ..lioab-iMè»  u 


;M-  in  v  i|  i  i;  (Il  .-il  '  il  |  )  1  J  -,  "loi  "I  l 

SÉRIE  C.âsxàl'flr  ob  xuuqaeisv  eb)  an«b  lie 
Ml  il !'."•/ 'I!  il"  M('ii(.,i""'l;r/."  "IU‘i,|  :*:•  u  M.nbüo:)  (!.-  .abdo-iü.-i  1.!  f.  iiOi/U 

hscpénencc  destinée  à  tfeja 

su,  la  ci,  aUatwn  u ,  cb,  ah .  —  Suf|  m v,eifl  çljiqii  Jonlpu  pn  10î&  à  nu  ,1a 
carotide  gauche,  et  I  on  y  enfonce  une  aiguille  vernie  jusqu  il  1  centi¬ 
mètre  de  sa  pointe.  Au  début  do  l’expérience  la  pression,  prise  dans  les 
deux  fémorales,  marque  19  maximum1  i’e'f  la  température,  dans  les  deux 
oreilles,  marque  SS  degrés.  e  . 


,|li°')BÇiiPp*SlP*iPi3t  d£fls-lîarlère.,Lci  pile.  N/.i  est!  fixé  t 


le  ventre.  La 
décomp.oBer  iuu 


d WR  1  fj? i f WKiW1  ftUitWp».  nécessaire  peur  déeom] 
demi-contimiftro  cubq  au  voltnjuètre.  ,  ^ 

'ÂWc  V(T' ifei/n'èilU;1  " —  Âccéliràlioù  des  baliements  du  cœur  ;  la. pression 
aügrrtl/htei' ^  '-■"idl  .>r.;  ni  Jnc-mit  ■KUtiiuini;  ■■  . 

Avclei  2'i'élémeutsil^-i;Àrsêl);dulc'üti!r'peltdaiillBcptlHécoiide8,  liiiis  reprise 
ayppj  ifcc^Jpi^ou,  flpfl  ^altft^^ûts»:  .Pression]  itrèsi  élevée-.'  »  ;  ■  ■  1  ■  :  ■ 

(Ces  effets  sont  analogue^  flçufi.q.u^ppp^^tprii^nés  par  l’excitation 
du  pneumogastrique.) ,  . 

Ua  phlüibli  notrh'àlé1  (^* .’) 1  éïàlii,1  i  b  degrés. 

ïa- iLi'cat'o tilde  'gauche,'  dans  c1dtlè',ebcoTltlc''àpp[ic'tttibi],  'edt  ifeôTée  et 
sQplqy,^i(8||ri  unflifedilip  db'guitta, préalablement  desséchée  avcedeTama- 
d^u.  ^.arr^  briffes ( ne  .se  renquvullent,  pas.;,  mais  iaircspiriiliqu  est 
notablement  troublée^  quand  on  arrjvç  à  24j é.léryen^^Jp^iltj , P..Jj.,  t|i-|  ,.i  . 

'iii  'p'rdseïtfn'  maximum' est 'tic  ts'dè'gres. 

3°  Dans  une  troisième  application  on  intervortit  brusquement,  dé  façon 
à  èoiquqdçipôlb  Ni'Bo  itrOuv^alArs,dandipàHè^e"d  '  :  '  ■  ' 1  '  1  •  ‘  '  U  11 

^p.rjÉbltt.dpi  l'qÿp^r'ibnoeii  |lai  pression  ^maximum  est  do '18  degrés/ et1  le 
courant  provient  de  ai  éléments, j , t , Ï|1()U  •  .,(/  .,'inniH' 

Au  moment' dp  l’interversion,  la  pression  baisse,  tout  if  coup  jusqu’à 
101  ddgrééj'puiss  olèvl;  et'  kaiiaisde  très  irreglilièrcmont.  ' 
^ooLli'iqüiltidèiyi  ap plïcatloti ' 1  èé 1  tAl t"  dAliS' 'des'  Conditions'  absolument 
analogues  à  celles  do  la!  ,prédédente/  saufbquei  le1  pneuitiogastriqiie1 'n’est 
ii!  n.  •'!  \f.\f 

La  ]>ression  alors  est  de  1  i  degrés. 

Àu'tnomenl' do  interversion,  il  V  a' comme”  unp  tétanisation  do  la  res- 
pifàllb^V;'  ldbi,i'bèpo'ticlà'ill!àl'dli’3  'élfevItiMls'ét'à'  dék'  abaisseménls  successifs 
deilla  ipeessiod:nLe  hklcé  1  WoliématiqUè  Bï-joidtJ  dolille  [liilel  5tlét!  do  ces 
différent# 4étwls.lim,i'!  .Inoubim:»  io  xwFid'Vifo  •'îü'<br.e,i.'l>  • 

A  midi  on  détache  le  chien,  qui  se  trouve  dans  un  éta,t 'dépjqrable,  : .  ; ,  . 
Paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  lo  train 

p^(èÿieWCt'lili,'^Üle  dAl^rieiii'e  tiroiie'.'l'  ’  . .  (' 

Ée'tdafn'üïlléVlèUtJ'eètkétàHis'é1.'11'1’  ,  !r‘  '  •  ‘-WJ lui \c ii".nnb  In.  jII  . 
,La  paltoigauohe  lest,  sensible.- !;<|  ii-J-'.iititfiiln  II  iiuiiuioij  ni  ,  lrjj;iml 
La  respiration  est  très  accélérée.  ;,i!  -  il  -  i  l.  •  ,  - 


L’autopsio  révèl^rexistepce, d’une  hém^rr^iagip iménÿugéje,,,  .  , , ,  . 
'ënconslato  uncaiilot'  volumineux  à  la  base,  vers  la  partio  postérieure 
diil16llélgih'clie,"'àu-dessus  dh  èinns  cbh'gcki'ohn'é.  'mais  non’ rompu.  Le 
caillot  slétèudi  suri  lo'borpslotdlelux  et 'plonge 'dans5  iotiCisièmé'tChtWeulé 
du  côté  droit.  >ori!i 

;  Tout  le  lobe  gauche  est  plus  congestionné  ;  il  semblo  qu'il  y  ait  de 
l’air  dans  les  vaisseaux  de  la  base.  ’  "" i; 

Quant  à  la  carotide,  on  constate  une  petite  exulcération  au  niveau  de 
la'^'ù^è^CWôift(S‘éCl’®h'toè'\ferlltre’esèh'àritfÊe'.  "  ,  '  .  '  ; 

(PoWf  ’caïIIStCriibrilitile  Üü‘ feôni'é’ii'i-^Uaiî ‘J légèrement  àdltérent.1 
-iltiao  1  /i'tipeuj,  oiuiov  ..ollipam  ami  oouoTne  v  no  I  la  .eilatnig  nMimi 

■'i  :-:n  i'  .  mi-  n,.;  .  :  ■  !■  ,  n  ■'■■■"  ■ 

/ueb’eol  snob  (ésuJvwqinsi  (.1  WrÇfiïiiTiuam  Cl  nsipiusqt  pwbnouràî  *■»’. 

.  Expérience.  —  3  août  1878.  —  Même  dispositif  'qÜô^d'ànS'  l’oSipéricUèè 
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précédente.  On  opère  sur  la  carotide  droite.  Le  pneumogastrique:  a’ est 
pas  isolé.  La  pression  maximum  est  de  18  degrés. 

Cris  et  contractions  pendant  le  passage  du  courant. 

Avec  24  éléments  (pôle  P.  dans  l’artère),  grands  arrêts  respiratoires  en 
inspiration  avec  augmentation  de  pression. 

Dans  une  deuxième  application,  dont  la  durée  correspond  au  tomps 
nécessaire  à  la  décomposition  d’un  demi-cBntimètre  cube  au  voltamètre, 
on  note  des  contractions  très  vives  pendant  le  passage  du  courant;  de  la 
défécation.  Rien  du  côté  de  la  pupille.  mi-  -ij 

Avec  24  +,  la  respiration  s’accélère  très  notablement  et  devient, bientôt 
tétanique.  Alors  on  fait  l’inversion  brusque  du  courant.  Arrêt  respira-r 
toire,  puis  reprise  par  une  respiration  pressée  et  très  irrégulière  ;  la, pres¬ 
sion  tombe.  Ces  différents  détails  peuvent  se  représenter  grossièrement 
parle  schéma  suivant  :  •  ■■  -ni 

Pour  voir  si  los  accidents  précédents  ne  seraient  pas  :  sous  l’influence 
de  la  douleur,  on  morpliinise  l’animal  ;  on  lui  donne  aussi!  du  chlorolormo 
jusqu’à  insensibilité  de  la  conjonctive.  hi-ii. 

On  emploie  10  éléments  +.  —  Quelques  petites  secousses;  arrêt,  brus- 
quo  de  la  respiration,  mais  sans  variation- do  pression.  i 

A  l’inversion  (pôle  N.  (— )  dans  l’artère))  la  pression  baisse  à  9, -le 
cœur  s’accélère  ainsi  que  la  respiration  );  mais  avant  il  y  a  un  arrêt -res¬ 
piratoire  prolongé  avec  abaissement  de'  pression.  L’arrêt  respiratoire;  est 
suivi  de  grands  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration.  - 
Dans  une  quatrième  application,  le  pneumogastrique)  étant  préalable¬ 
ment  sectionné,  on  met  du  premier  coup  l’aiguille  galvanique  en  rapport 
avec  24!-)-.  Il  y  à  un  long  arrêt  respiratoire;  mais)  à- l’inversion  dii  cou¬ 
rant,  il  y  a  de  fréquents  arrêts  avec  des  chutes  do  la  pression,  parfois  très 
accentuées.  1  ■ ;  -.>L  ici;  A 

Au  sortir  de  l’expérience,  l’animal  a  les  membres  antérieurs  absolument 
tétanisés,  ainsi  que  la  nuque.  Les  membres  postérieurs  sônt' flasques.  La 
sensibilité  est  un  peu  conservée  à  gauche  ;  la  patte  antérieure  -droite-  est 
insensible.  ?  Iquiu'l  ,lno|i 

Température  dans  les  deux  oreilles  :  37  degrés. 

A  l’autopsie  de  ce  chien)  on  trouve  la  carotide  ulcérée  on  deux-points, 
et  au  mémo  niveau  existe  un  petit  caillot  assez  adhérent. 

A  l’examen  du  cerveau,  on  constate  que  du  côté  droit  -la  dure-mèro  est 
plus  congestionnée.  Tous  les  sinus  de  la  base  sont  gorgés  de  sang. 

Congestion  énorme  du  cerveau  au  même  point  que  dans  lé  cerveau  pré¬ 
cédemment  examiné.  Légère  suffusion  hémorrhagique  an  niveau  du  bulbe 
et  dé  la  protubérance.  !  ,  n,,  , 

3.  Notre  dernière  proposition  reçoit  sa  confirmation  dansjes 
faits  d’électropuncture  positive  produits  en  Angleterre  par 
Anderson,  et  en  France  par  Dujardin-Beaumetz,  Bùcquoy , 
Proust,  etc.  ;  ce  procédé  a  suffi  à  déterminer  d’ëpâissé’s  coagu¬ 
lations  fibrineuses.  Et  l’observation  clinique  qui  nous  est  per¬ 
sonnelle,  et  que  nous  joignons . à  ces  faits  expérimentaux,  est 
une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  thèse  que  nous  soutenons. 


1  Observation.  Anévrysme  de  la  partie  ascendante  de  la  crosse 
de  l'aorte.  Crises  d’angine  de  poitrine,  violentes.  Traitement  par 
la  galvanopuncture  [monopuncturc  positive).  Au  bout  de  cinq 
semainespdisparition  des  crises  d'angine  de  poitrine  ;  induration 
et  affaissement  de  la  poche.  Six  mois  de  guérison  apparente.  Ré¬ 
cidive'.' Nouvelles  séances.  Nouvelle  et  importante  amélioration. 

—  A1  lal, fin de  l’année  1S78,  entrai  t  à  L’HôtelrDieu  de  Lyon  (salle 
Saitat-Martin,  service  de  ]\L  Ioprofosseur  Tcissicr),  un  cultivateur 
des  environs  de  Roanne,  qui  avait  été  obligé  de  suspendre  , ses 
travaux;  à' cause  do  douleurs  intolérables,  qu’il  éprouvait  dans  la 
poitrine,  ct.de  battements  rythmiques  et  violents  qu’il  ressentait 
au  inême  niveau i  d’une  façon  continua.  Cot, homme,  d’ailleurs 
d’une  constitution  très  vigoureuse,  d’une  sobriété  incontestable, 
ne  savait  à  quoi  faire  remonter  l’origine  de  son  mal  ;  et,  sauf  .les 
fatigues!  exagérées  auxquelles  i  avait  dû  se  livrer  pour  subvenir 
aux1 'besoins  de  sa  famillap  on  ne  ti’ouviiit  rien  dans  ses  antécé¬ 
dents  qui  pût  rendre  compte  de  la  présence,  d’une  tumeur  ané.- 

WySm'ale,;a!jïuio:i!«'.  «nljUtij  Rüiiphiiçi  ~~  .T-  xSwuni'-i  0!  okiluui  .  Il  U 

Il  était  impossible  en  effet  de  rattacher  à  une  autre  lésion  les 
accidents  éprouvés:  par  le  malade.  A  la  .simple  inspection  de  la 
poitrine, ion  constatait*  au  ni  veau,  de  la  troisièmecûteietà/ganchc 
du  sternum,  i  Une  ;  tumeur  volumineuse  et  pulsatile,  mesurant 
7  à  8  centimètres! dans  scs.  différents  diamètres  et  faisant  une 
saillie  d’au  moins  6  centimètres.  Gotte  [tumeur,  .nettement  çxpan- 
sivej;  présentait  ià;l’ausculta(ion  un  double  battement  et  un  dou¬ 
ble  bruit,  de  souffle;,  le  second,:  de  ces  bruits  étant  iparfpis  très 
atténu&j  ni  ci.  <■■■><  /  i: 

Avant  de  penser  à  une  intervention  active,  on  eut  recours  au 
préalable  à:. une.  ;  médication  .interne*  .La  digitale, ,1’io dure,  de 
potassium;,  l’acétate  de,  pbmih, furent  suecessivoment  ad,ipinis- 
trésy- mais, ., sans,  succès^  On  songea, alors  , à,  utiliser  il’éleçtrpiyse, 
dont  l’emploi  paraissait  parfaitement  justifié  :  1°  par  la  menace 
d’une  rupture  extérieure  ique  pouvaient  faire.1  redouter  ila,  superfi¬ 
cialité  ut  lerolume  de îa  poche, (il  existait  en  effet!, un  retard  con¬ 
sidérable  entrera  pulsation  ide  la  tumeur  et  la  pulsation, fémorale 
fvoirJe  tracé  ;civj oint),;  2"  par  la  constitution  robustOidû, malade  ; 
3°  par  l’état  ,  relativement  satisfaisant  du  muscle  cardiaquefii  n’y 
avait  en  effet  quf  un  léger  degré  dlinsuffisa.nce  aortiqnc  saus  hyper- 
ùiaphie  notablelj'.^par  les  .erisesid^augine!  de, poitrine,  qui  . se 
répétaient  plusieurs  fois  par  jour;  b»  enfin  (et, sur  tout,  par  l’in¬ 
sistance  du  malade  à  réclamer  qu’on  le  soulageât,  quelle  que  fût 
‘du  ÿèste' 'là!  rigüeüf-' dû1  trkitéfherit1  employé. 

-  !  On  isé  décida  idonb  li  omployor  réleGti'opunclure  ;  dans,  ;les 

mois  de; j anvier  [Obfévirier  d 880,  ftn(  fit,  cinq  Séances, d’éleetrolyse, 
àffopze  Wcs  des  autres.  C^es 

séances  n’offrirent  rieù/dé  particulier,  à  noter  quant  ,àü  manuel 
opératoire.  Ûff  fee  de  la;  jjra'nde  pile  de'Gâiff'C’,  dont  lé  pôle 
positif  était'  süécfessiVémént  mis  en -contact  avec  trois -aiguilles 
enfoncées  dans  la  poche  anévrysmale.  Le,  pôle  négatif  ,était 


a^q'ùé  Wl«à  tStiÿgFb^aê'l’ilBddniy^l 

Chaque  séance  dura  dè'tjtikf-ânic  'à‘  à bd.i4i ii to-dl H i r  Mifiu'fci'J’L'ih- 
téHéïtêdU1 'é'ôWfajht  i1è^l,a'lé'ohsmm,ffleWtilfhféMoteé'â,,ËéîJé1jq'iIfi'11à'eté 
adopté'é'jiàir  (’jWSiHHi'.1  Jaihhië  Ié'ttidlüde 'rié  put  ’s'iippoHcr  jilhs  'de 
8  bü1  ‘1. 0' dlénife'fit's1,’  fhjirééiMhm1  litf  'ébüi'àht'y’Wny’ïdlpVisité'ftîâ-l 
]Và'bieldé'’débôfflj)6Sërlîl.eéWÉjlhBtl,é''LnihWdé,gdli'idfinéiiîli,,mttWèy 
(déviation1  dë  '80  'à'  !«0  'ühiîés'  liu'èiBVànèmSlrt1  dWtcJftîfffi'.1,1'' 1  >" 1 
Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable,  c’est  que,  dès  ■îâl7premfëPé! 
séance,  même  après  la  production  d’une  douleur  vive  qui  s’irra¬ 
diait’ dans  Iélbÿftsidréit,'’rilliîS'‘qüi’VciHàît'dU;ï,esï6iyiiivlà‘dt'T’âiiigüillle 
traversée i  par. île  icourant  j > le  imalade  ne frcssenjtaifc  ’  jilusi  soë 'crises! 
#wgmm*m'h JfWHWi  dé  l!qpémtfom„Mqlgji'éJa  faitigue/itésulri 
tant  de  l’cb|'anlement  nerveu^  il  res^pp^itup  yérftable  spp^gç-j 
nient  '.la  tumeur  s  était'  sensiblement  affaissée'  et  sa  partie 
SttÿdnbüM1 1 'ét'ai  t,;  dèvéhiie c 'eh' 1  Mnîéttlè*  Véiti  jdè l 'jilu's'  i'éfeîsl'àmÜ  'e't 
moins  .pulsatiles  'Fait  aùlssi -iihjiortafnt''  à'Signaleiotepéh'dà'M'MilJ 
le.  lonpsidela  séance,  il  y  .avait  .pu, des. douleurs,  irèfe  vives  iqu  pôle 
négatif, ,  .pp,a.fgrq ,  s^fpçe,,  iEplm  les,  ,(rak  ^ig^ijll es,  fipfpfc 

cées  dans  la  tumeur  étaient,  à  la  fin  de  1  expérience,  oxydées  sur 
une  grande  partie  de  leur  trajet.  ,:.i 
L’amélioration  s’affirma  progressivement  si  bien,  que  notre 
malade  put  quitter  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état  relativement  très 
satisfaisant;  Les  eéises-doûiom  étiSeS' avaient' doiWplHfcffi'dnt  dis¬ 
paru  ;  les  forces  étaient^KWihüêà^'la^ttîinbiSr,  notablement  dimi- 

5uéeîapÉjlff  4«fisfe^  w1"*0 

demanda-t-il  a  aller  reprendre  son  travail,  et  il  sortit  dans  le 
courant  d’avril. 


»  Le Sl'n'étôbi'èniri’eviiit1  dans  îà( sâlle?  li'l^riti-éj^iilit^il*,  'pdti  jiié- 
cautionL!Pendantr\toutirétqV'il((i  puVtràiyaillenjdljrila  jiresqUopas 


"On  èbéistate 'fà'dilemëüt  èü1  eflfct1  <^üe J  ï’à’ii’éVk'ykrhéj  nétliliriett t 
affaissé  au  sommet,  s’est  étendu  un  peu  à  la  partie  inférièùrep 
oui  lai  ipoché  i  iSemile  rpLus,  superficielle.  .>  Au  centre  même 
«HftftylMh  PMflt;  ,  dont, , les^,  paraissent,  .tr^ 

amincies.  i  ^  ... 

Au  bout  de  quinze  jours  de  repos,  on  reprend  les  séances 
d’éIéctrolysc,’etrl,on;isc’conf6rmèiekactei'ric!nt''auxlfèlglusl'pi,éala- 
Memengi  éuiviesaiOm  cherche  surtmità  ciCconscrircderpointrle 
pl»b  p.uteati|el  im.ajS|Oni,CQn^^tp,  làj  lai  finjdéjl.qiprémièrp.i^êaRÇfl,. 

mis?  ^*^*1** 

qn  eues  n  ont  pas  pénétré  dans  le  sac,;  et  comme  en  les  întror 
diiïskht  6hfa'la‘sèh|àtïloii^dhlplii!siléiiïéiïéuillètilf'i,Wérgès)yiltfè®- 
sivemenl,  oneii’Coiiclut’tju'oii 'a 'pbrforé 'plusieurs ^chuchés  fibiid 
lieuses  sansiàtteindréla  dilatatipn  aftévJrysmafc.*icvjrtm  nb  bjzè.) 

Aux  séances  suivantes,  en  pénétrant  pins  jirofundémenl,  on 
retire  toujours  une  ou*  deux  aiguilles  oxydées  .Tïïisla  tumeur 
paraît  s’affaisser  de  iiouveau0èl’t!rÜhvëh'iiï,jilrf^  düi(c.  't)éé‘  fiiiéïïlhëhs 
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f!«feAlïtof19Brî/JBP|!flWJ  <JW  9n^.„vpr^; 

.'.Mil.  v,„.-»  ;.û,M'Vria 

W  k  MtëW&i<Pe.ft  i  !Ï«W  ol’MWffWlîi  t»li  d(*mtôltrA -jMfqw’A .  •  te. 
P-W^ 4fW»ftte4ljW  #BWftWPjSéwms« 

notablém^. ,  fffiftr, .  JW- -.W ,  ,PW»eJHMii«Pft ,  ,1  mm* 

mtot-WW-^U  ,'.ii|i  )>.•,••>  t,..l«ll:..imiHm  '.I.  J  no  V  ii'.i].  •.;> 

Celle  obsonalion,  «ans  clonie,  n  est  pas  absolument  complèle, 
mais  ellcn  ne.  Icjoit;  pas- «moins  élréiaonsidéréo  icomiiio  ai  ju  exemple’ 
trfes'favttVabltel àla’Mikttdey ’iitiiàqüe1  le'  malade  •d'ét6''é'61iàîd'é\\>i- 
blèWi'oiil  d^lfc’e  à.W . Vjjb ’dé  Vjup  'ie  Sa|'spjn!t&  ^eneralp  j  jpuï^que 

MiMldPf  Cw^fÿw  «1'fcnwiii.fe.Y^ 

Ifmp  iftal. devenant.. mflins  vulnérable.  .Elle  irioritrolàussijiiefcisui’n 
tciûtj,  Kj u -avec  lti  moiiopuèetu're  positivc  'o'n  -obtient  ded  résultats1 
sti’fflàtttijfâ  'ikiftf  ex^'ô'èbr  njitlaide ^’âWco'nïéÜlâblés  d^ri^'efe  ' 1 1 


Uii  rliuiiiatisnie  cérébral  et  de  son  traitement 
par  les  bains  froids  j 

' 1  ;  '  "  •  ‘Pair  le  dbctdür  Woiu.KZ,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

-  .PpiHWp  rqR9iî'ttirBtilHi4l  Ç§Hfia  médiçatipn y  l,je!  ,n’nM jamais-  ;ejjt  à 
rcgfottpr  )  dpi.l’aVoin'idmploÿée,|  jp  ùï  sqü'él  1  èu  <Unl  a  n  Ico  mftta  m  m  on  fc 
réü'ssi  ;.tiilidis;tjüpj',àli!il  eéWtraii'é’,Taîife'ù| jflféüSi  foià  le' jirbfoiid'i'è-" 

1"® 

quelles  eircplistanç, ps;  u-nf  un  obn-.lô  lv>\  1...  •.«•dr.ltn 

01  (Une  jeune  ifembie.dfeichbmbi’e  entrée _ftj la iGhari'Ilépqlanb  ma 
diVî  fei  0  li  ^ré  il  rHÜMdstiWnlie'*  ditlicAl!di'éè"dl  jjû  siÿàtïü  débuté'éii- 

des  phénomènes  cérébraux  délirants,  en  apparence,  peu  graves, 
niais,  avpcde  icortègeodes  autres  iphénbmèhes léaraoténistiquesi  du 
rhü'rMtiaiïïe l 'é'éréb'rkl’. 1  qub'  1 5ki  «rdflpèiéa  JW  »  pPèsérivls1  iiiilaVéditid 

înjÿJürj; 

do.WfvpJi  dté^J,a  ï  Ü 

bailla  dahs ,  les  baltes*  1  aucun ,  bpin  noh .  [futi  administré*  sous ,  pré* 
texte  du  mauvais  état^du 'tbermdniètrb.'  lA1  ïba'vifeiileidu  lcnde-' 

,  I  >  :  ' .  ...  "•  . 

! , !  1  ■ 1  <"  ■■ 1  !/■  “-'il/.'  -'Il  'Il  II"  '"'Il  "  'i"."  ;I" 

sdübfiWte  teilteTtoB-flWMma'/u.m  '.b  'i.'iie’i lifbi'è  )îjiii;<( 


main,  j’appris  la' négligence1  commise,  'et'ën  riïêriie  tériips  ia 
mort  de  la  pauvre malade.  I: ’ 1  ',nst'  k'ï"  1  ■,n  lf<l|i 

DariS  tin  autre  cas 'observé' en  ville,'  peu'tle  'l'éhiriS  àp'rè'S' Iü 
communication  intéressante  du  profèSseurGerrhaîri' Séôi Si! délié 
Académie  sur  l’emploi  dil  salicÿlate  db  s'clü'dé^d’iny  ibi^dtdt'e'dt 
le  rhumatisme,  j’attribue  épàleriièht  là  rh'ért  à*  I’àbstérili'ôlr  de 
l’emploi  des  bains  froids.  '  ■  ";i'  11  ' 

C’était  le  19  juillet  1877.  Je  vis,  'rùè'  de  Richéiièüj  un'  iîialàde 
soigné  par  le  docteur  Blumentbal,  et  qui  était  atteint1  d’uri'rliü- 
matismc  articulaire  aigu  très  douloureux.  Il  prenait  6  'gtain'mès 
de  salicylate  de  soude  par  jour,  et  il  éri  était  rêsülté  une  àttéüuà- 
tion  1res  sensible  dans  les  douleurs  arti'culiiirès.  Milis,  en  Unième 
temps,  il  était  survenu  du  délire  avec  ùneassez  grande  agjiiatidn. 
Quand  je  vis  le  malade,  cette  complication  durait  depuis  quel¬ 
ques  jours.  Je  songeai  immédiateriicnt  aux  bains  froids  ;  cepen¬ 
dant  j’hésitai  à  les  conseillèr  fdianellémebt  'éil1  présence  de  la 
durée  antérieure  du  délire  saris  accident  depuis1  plusieurs  joütSj 
et  dans  l’incertitude  où  j’étais  sur  (a  cause  dé  l’allénualion  de  la 
fluxion  articulaire;  qu’on  pouvait  arissi  bieri  àttribrier'àd’ymploi 
du  salicylate  qu’à  l’éncéplialopathid  'délirante i  D’àillé'ùrè,  'dèvÜht 
l'assurance  que1  me  donna  mori  confrère  de  l’àtteiküatidri1  seitsiblé 
des  accidents 1  délirants  depuis  la  veille,  attériuàtldri  qu’il  iiltri- 
buait  à  la  continuation  de  l'emploi  du  sél  salicylitjüe,  ’je'h’iri- 
sistai  pas  sur  l’emploi  des  bàiris  froids.1  Malheureusement  j’appris 
le’lendemain,  à  mori  très' grand1  regret,  qüé  la  miorl  ctàit1  sur- 

veriüe,  la  nuit,  dans  le  coma.  .  j  ’l  i  1  :  11  ■  ■  v  ■ 

Je  né  pense  pas  que,  dans  ce  cas  malheureux,  on  puisse  incri¬ 
miner  le  salicylate  de  sdridc,  si  précieux  lorsqu’il  s’agit  'de  cal¬ 
mer  lés  vives  douleurs  rhümatismalès  ou  gôüttéusesj  'èt  ï’a'éèüSer 
d’avoir  produit  les  accidents  cérébraux  mortels .  Il  est1  beeon’ftu1, 
aujourd’hui,  qrié  l'emploi  de  ce  sel* périt  bccàslonnéè'  dé’  légers 
troubles'  nerveux;'  mais  riori  des  accidents  gravés'  à  lia  'd6lSè''dc 
6  grammes  par  jour.  '  •'  "";1’  umui  ,v  t"i> 

Là  conclusion  àtire’r  du  lait  qliei  jè|'éepé’'’déMÿpiîler',';8’éÉ,(î[üé 
l’on  ne  ;dôit  pas  hésiter  à  avoir  recôüPs' !  àtix!’  dràiiis tréids1 'jfiHxik* 
traiter  le  délire  rhumatismal  Chez l 'dés  malàdés  déjà  sou ftiis  à 
l’action  du  salicylate  dé :  sbude,  aiiqtlèl  on  poùrràit1  attribuer 
l’atténuation  de  la  fluxion  aidiculairé;1'  ’  " 

Si  l’on  tient  compte  de l 'l'ensemble  des  faits ; de  rhumatisme 
cérébral  à  forme  délirante,  survenant  dans  le  coürs  du  rïiuma- 
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iisme  articulaire  aigu,  il  faut  reconnaître  que  la  véritable  indica¬ 
tion  (le  l’emploi  des  bains  froids  dans  cette  affection  existe  d’une 
maniée  indubitable,  lorsque  le  délire  intercurrent  coïncide  avec 
une  hyperthermie  de  10  degrés  au  moins,  et  avec  l’atténuation 
ou  l’abolition  de  la  fluxion  des  articulations. 

,P,0!ur  mieux  préciser  les  indications,  mettons  le  praticien  en 
présence  du  malade,  et  voyons  dans  quelles  conditions  il  peut 
le  trouver.  Quejles  que  soient  Ces  conditions,  il  doit  partir  de 
ce  fait ,  fondamental,  à  savoir  :  qu’il  n’existe,  jusqu’à  présent, 
aucun  exemple  de  nocuité  de  la  réfrigération  utilisée  contre  le 
rhumatisme  cérébral.  Aucun  accident  immédiat  n’a  pu  lui  Être 
imputé,  et  quand  elle  n’a  pas  réussi  à  empêcher  la  mort,  ce 
qui  a  pu  dépendre  du  mode  défectueux  de  réfrigération  employé, 
elle  a  prolongé  manifestement  la  vie  du  malade.  Tel  est  rensei¬ 
gnement  des  faits  qui  me  sont  connus. 

Avec  la  certitude  de  ne  pouvoir  nuire  au  malade,  le  médecin 
doit  avoir  recours  aux  bains  froids  ou  bien  s’en  abstenir,  dans 
les  conditions  suivantes  : 

1°  Il  doit  les  prescrire  avec  assurance  quand  au  délire  se  joi¬ 
gnent  l'atténuation  ou  la  disparition  de  la  fluxion  articulaire,  et 
déplus  une  hyperthermie  à  40  degrés  çt  au-dessus.  On  peut  dire 
qu’alors  les  bains  froids  réussissent  toujours  à  procurer  la  gué¬ 
rison  à  toutes  les  périodes  de  l’évolution  du  rhumatisme  céré¬ 
bral,  qu’il  y  ait  délire,  coma,  ou  même  imminence  de  la  mort. 

On  a,  en  effet,  une  preuve  émouvante  de  leur  action  salutaire 
in  extremis  dans  le  fait  observé  au  mois  d’août  de  l’an  dernier 
par  le  professeur  Potain,  et  publié  dans  la  France  médicale. 

C’est  l’observation  d’un  jeune  astronome  qui  s’était  livré  avec 
ardeur  à  des  travaux  de  calcul,  et  qui  fut  affecté  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  grave,  bientôt  compliqué  d’accidents  cérébraux 
foudroyants  qui,  en  quelques  heures,  semblèrent  rendre  la  mort 
imminente  ;  les  cornées  étaient  déjà  ternes  et  dépolies.  Les  bains 
froids  furent  employés  à  diverses  reprises,  dès  que  le  délire, 
calmé  par  l’ipunersion  dans  l’eau  froide,  revenait,  en  môme 
temps  que  la  température  dépassait  39°, S.  La  guérison  eut  lieu  ; 
mais  sur  l’un  des  yeux  une  abrasion  de  la  cornée;  montrait  en¬ 
core.  &,  quel  danger  le  malade  avait  échappé. 

Des  guérisons  semblables  sont  bien  faites  pour  encourager  le 
praticien  dans  l’emploi  de  la  médication  dont  je  m’occupe. 

2°  En  second,  lieu,  on., doit  encore  recourir  aux  bains  froids 
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dans  lerbumatismeoérébralisi;'avelï  le' délire, 'll'ïtyà  jiàis'dimi- 
nution  des  sympténies'articujairqsy  rtkis l nP'tf  hÿpèrthdftMiP'éât 
■manifesté,  uiuiim.in  Jnu/naq  sïielunrc  »'aI.  ..lio:„>noo  ■'•«  «!;«)  JH 
:  i OPiLèsibqinfe  froids idoivehb élreireinplacés  pki^  des  révulsif^  s’il 
y^aïun  délire  simple^ jleè  UianifektatioriS'  artiéblairès  SÜiVabtllM'r 
course  et  l'hyperthermie  faisant  défaut:  •mpovonj  'dlo  iipaqam.1 
Orna  vu  la  principale  indication  dedali1éfrigéi,atiéh,;dkb's  l'bÿ- 
perthermie,i  celle-sci  étant  cohsidéréé'  comniè1  la'cküs'é  dii’tféliéo, 
et  l’on  a  pensé  que  le  délire  tecsàait  par  suite 'dé1  rttbaiysferiidiit  de 
ila  température.'  Il  Senl  test  résulté!  qü!0ti'a  éLé'  jfoüf-éifei  dite  à 
l’atmt  des  ascensions  du  thermomètre  après  aŸbirMôbtéiiujlütib 
-première  hypolherüiic  au-dessous  'de  40idegiiésl'  Ett hé  s'e'pré'éd- 
-oûpant  ainsit  que  de  •Htÿpertheribiép ’dbnt'-  je,lstlîàl  lbin'  dè  iiier 
l’importapee,-  .on ia  envisagé  la  questiOH^théi'kjJiéuiiqtle^bÜS'libè 
de  scs  faces  seulement.  Il  est  toutiaussiihécessairè'de'tehir  ’èbiripte 
de  là  disparition  de  la  ifluxioù  articulaire 'que’  dé  l’IiypérthéWWi'ëj 
'puisque,' dans  ium  certain  nonibre1  de'èas1,  un'iraitè'mW’réjMSff 
ayant  fait  reparaîtrei  cette  ifluxiofJ  suri ‘les 'grosses 'tnlifcél'cltidbii 
d’abord;enYabies,)la  guérisoma  e'ujlicu.'  ■  miijiir/jp'iiyi  oh  .•mg!ib 
ri  J’aii  oitéi  uni  fait' dece  igeniré:)Upîautèe  a"étlétlp^bliè'piir,lVrjDiïi 
jardin-Bedqmetz,iquiua>  guéri 'aussi  Isohlmaladè' pal1  dé^toiékt 
toires  appliqués* >sur>dpsl > npticülatimW  'dès l 'rÙèWlblW 1  ibfëWi'bî*^ 
dans!  un,  eas|dé|rbumatismc  cérébral  arbé 'délite1/  ll"  ■ 

M.  Bourdon  a  vu  deux  guérisons  se  produireiplir  idèSla,pplilCai- 
tionside!  sinapismes:  trèsfortssu'rlcsiarticulàtibns'lépiy'rébèm- 
motit  aüeotées,  dans  lobutd’yi rappeler  laflukioh'rhumalisWi'àlé; 
qui  :  avait  i  cfessé:  à ,  l’ apparition  dé  Paigitôtida  •  et'^Ü1  'dêttt&'^Ûittttt!- 
munication, craie.):  .;q  -'nj- <b  ï-ui:ii>.<.ilq  • .  1  >  'miJi;’i‘>qni']i  'il.lin  non 
i i ,  Pe.pluSi  jeitiens  de  Mu  Constantin:  'Paul j'uüidemoS  àbfcienslc# 
lçgjuçs,i  quey  sp  tréuvanti  dans  i  les  Pyrénées,'  'il'  ïgUériMïi  '  rbü’fnâ'i 
lissât,  I  atteint  ;  de  la  môme  encéphalopathie  'cérébrale  >ipïé'  léS1 
péjlppts,  (çn, le: faisanti envelopper  en tièiémqnti  de> 'laine  en  suint; 
spql  pppyep,  dfipréyjulsioni, iquiibteûfe  sousllkimainJ'  lludétermimt 
MîPbfllîÇ» jWW. i  éruption  cutanée,  dont: de  j  développement 1  ahieiiii 
lç^fpWÂ^Wfibt  PélbpJfÇiildil! nia|adojj.i  norrioug  ob;»oi ternwdp 
iVlalgié  pes  succès  dus  aux  révulsifs,  U  ne  faufcipasleni  conclure 
qp^pQi^ipdjffprptP.di'emploprilavrévulsionidü  lb.  réfrigération 
ÇpfflfflÇ,.  W,oy?n  nui;a tif,  «du  |  rhumatisme:;  cérébral; ,  M  niédiealiob 
i  flflfl1  i  (lqs,<  [foi  ts  lÿares,  >  et)  iexcBptionnqls  <  $>  son  t  laictif  i 
Vigla  n’a  pu  évite, ÿ. Jît: iflort td’jun  .asgè?  grand  ïiombreide'ses'nw- 
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j  ayppt  recours.  La .réfrigération,  au. contraire;  se  ,re- 
çoiji^iifjeipari^ps. succès  à-pcu.iprèsiconsbanlsi  i  '  !>  iimmo 

EL  cela  se  conçoit.  Les  révulsifs  peuvent  ramener  le  rhuma- 
tisme,a]U7ç  pFtiçplp,li|ons,iiqais,  neicombatLent  ipas  i’ hyperthermie  ; 
tflfldiq ,  qpc  .la  i  réfrigération  ..abaiss®  l’hÿpertjiiormiei  I  en .  môme 
temps  qu’elle  provoque  une: réaction  . qui’  ramené  la  fluxion  articu- 
linrp  disparue,  Cette  dpuble  action  peut  faire  considérer  la  réfri¬ 
gération  ,  et  surtout.  îles  bains  froids  comme  :  une  sorte  de  spéci- 
lîqqp1fiOPti;ç,,}é,vli,u,matisme..éérébral.. M  ui|,  .  h 
.I^a  ré,£çigérationié’oblient|,paiides  méthodes  diverses  qu’il  est 
ut^le  dp  .rappeler- 0,11:0  euireconrsyl  saris  s’y.  arrêter,  à  L’applica¬ 
tion,  extérieure  de  la.  .glaçe.,  iLes.  uns!  .ont  fait  de  simples  .lotions 
fraîches  ou;  froides;  souvent  i  répétées.;  Di’autres;  ont  employé  .des 
affusions  hydrothérapiques,  ou  bien  .ont.  fait,  ides  '.applications 
réitérées,  d’uoi  drap  mouillé,  comme  idafiis  l’observation  suivie  de 
guérisqu.  qpiaiété  envoyée  à  .l’Académie!  par  le.  doctcun  Ainnain- 
gaud  :(dp,,Eovdeaux),  Enfin,  le  . docteur, .Dumonlpallier  nous  a 
moplséi  PP  Ingénieux -appareil  .qui  .p.  l’avantage  de  .faire  agi r  un 
degré  de  réfrigération  constant;  mais  qu'il- est. difficile  d’utilisér 
en  dehors ,  des,  (hôpitaux .  iG’ast.  plutôt  iun  moyen  ipuoprei  à,  des*. re- 
chfiL'ches.s.cieotifiqueSi  qu’à  la  pratique ;courantc;  Employé  contre 
le.rh,uiu,alismci c.évéhralj  il  devrait  s’appliquer  non  seulement  sur 
le  tronc,  mais  aussi  sur  les  membres,,  ce  qui. compliquerait1  beau¬ 
coup  son  ejriploi.,, . . i'i'diîi  ru  oh  iu  r.  oobiuott  M 

En  fdéfltfitive,  ,  c’est,  aux.  immersions!  ou  aux  .bains  que1  l’on  'à 
doppé; avec,, juste. raison  la  préférenoej  On  lésé  employés'* à' la 
température  de  20 . ou  i2S ,  degrés  centigrades,  en  abaissant  ou 
non  cette  température  de  plusieurs  degrés  par  addition  dé  glacé'. 
Opilesprépétées  irrégulièrement, apres  uiie  liremiërei  imhierèion 
ayapt  .abaissé  suffisamment  la  température^ < dés  que  le: therihoi 
mè  tre,  s  marquait  !  39  degrés A  mon ,  avis^  cette  madiérè'de'  'pro¬ 
céder  en  vue  de  l’hypertbermie i est;  ekagéréè1,'  attèndü*  il1  liiut 
tenir  compté  des  oscillations  du 1  laitempératuré1,  '  qüv  mêt'tiH  iéi1- 
tain  temps  à  reveniri  à  son t  type  -normal  i  Je  vduâ  ai1  rà'pjJbbtéiMii 
observation  de  guérison  rapiÜej  dansl>làqiUelle  ofi‘à"dôiraé!jèlîii,lé- 
mepti  trois  ,  baips .  do  premier ■  jour’  saMsdëb  réiioùvëlei'  iës'  j'Mirs 
suivants; i  du  rte  thermomètre!  à  cepéildant  iildiqy 'Wé'Iiy^éiG 
tliermie  dc  39,°, 8  .j  .39  idegrés  ;i 39°,' Si;1  Lé fètôtié'de" là' flüxiô'ti 'Ar¬ 
ticulaire,  qui-,  ipersia  tqit  i  /alors ,  et1  l  a-  dispàri  tiori'  du1  déli  ré1  tti’ôii  t 
paru  avec, raison  .être  iune  preKvé1  delà 'gûéri^ô'ib  '  1  '  11  ' 
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Dans !tt)UB' les1  faits 1  que1  j’ai  dbsèrvés  et > tràltés1  aVec-  dùccèsj  j’ai 
conseillé  des 'bains  à'  20  degrés  -tontes1  les  trois  heiires  jusqu’à  la 
disparition  du'  délire  ;  avec  '  le  retour  des  fluxions  articulaires.  Je 
faisais  cesser  l’immersion  chaque  fois,1  des  què-  le;  malade  éprou¬ 
vait  des  frissons,  et  ordinairement  la  sédation  dës  accidents  cé- 
rébraux  était  d’abord  de  peu  de  durée  ;  puis  elle  se  prolongeait 
de  plus  en  plus  après  les  immersions  suivantes.  Un  sommeil 
réparateur  succédait  à  l’agitation,  et  le  succès  de  la  médication 
était:  révélé  non  seulement  par  l'abaissement  de  l'hypcrthermic, 
mais  encore-par  le  retour  des  manifestations  articulaires  rhu- 
matismalcs.  •■■■■'  ■  ■  ■  ■■ 

Le  bain  est  le  mode  de-  réfrigération  le  meilleur,  parce  qu’il 
agit'Sur  toiite  la -surface  du  tronc  et  des  membres  d'une  manière 
égale,' Oc  que' l’on 'n’obtient  par  aucun  autre  moyen  réfrigérant. 
Le  drap  mouillé  et  renouvelé  ne  vaut  pas  l’immersion  et  l'on  ne 
doit  y  avoir  recours  que  si -le  bain  fait  défaut.  Quant  aux1  lotions 
froides',  ellesl constituent  un  moyen  de  réfrigération  insuffisant 
qui  ne  fait  que  retarder  l’issup1  fatale,  mais  qui  ne  l'empêché  pas 
d’avoir  lieu,  comme  cela  est  arrivé  dans  une  observation  com¬ 
muniquée  à  la  Société  clinique' en  1878.  ""-'fini  -  - 

La  prééminence  du  bain  fx-oid  s’explique  par  les  recherches 
expérimentais  i(jue  M-;  Gollin  vous1  a1  communiquées  dernière¬ 
ment.!  IL  a  '  constaté  que  Faction- du  froid  sui-  la  -  totalité  de  la 
péau,  comme  dans  l’immersion,  amène  une  rapide  diminution 
dei  la-  température,  -  qui  s’étend  aux  parties  profondes,  et  ique  le 
retoùr  do  la  chaleur  se- fait  beaucoup  plus  lentement.  Le  bain 
agissant  sur  la  plus  grande  surface  possible  fait  donc  diminuer 
oü  cesser  l’hypérthermie  avec  rapidité,  tandis  que  la  réaction 
vers  l’extérieur,  qui  succède;  favorise  le  retour  de  la  fluxion  ar- 
titülaire,  et  rappelle  ainsi  la  manifestation  rhumatismale. 

Je  viens,  jèi  crois,  de  démontrer  l'ctfet  curatif  des  bains  froids 
dans  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme  avec1  hyper  tlier- 
-rriiev  Gela  ne  veut  pas  dire  que;  je  considèréla  x-éfrigération  par 
les  bains  comme  étant  aussi  nécessaire  et  utile  dans  toutes  les 
maladies  fébriles  générales  avec  pi-ôductioii  d'un  excès  de  cha¬ 
leur,  et  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pcrmettes?moi  uqe 
petite  digression  à  de  dernier  point  de  vuè. 1  :  V 

La  question  de  l’inefficacité  et  inème  de  la  noeüité  des  bains 
froids  dans  la  fièvre  typhoïde  me  paraît  jugée  par  l’affirmative. 
C’est  ce  qui  ost  ressorti  principalement  du  rapport  important  du 
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docteur  Humbert, <Mollière  .à  ■  la  Société  des  i sciences,  médicales 
de  Lyon  en  187G,  et  de  la  critique  raisonnée  du  traitement, de 
Brandi, dans  celte  maladie,  critique  faite  par .,  notre  savant  col¬ 
lègue  M.  Peter, I  dans  la, discussion,, qui, eut  lieu  à  la  Société,  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris,  en  1877.  ,,,  , 

L’hyperlhermie  ne  saurait,  id’ailleurs  servir,  isolément  comme 
base  de  pronostic  et  d’indications  thérapeutiques.  J’ai  vu  à  la 
Charité  deux  malades  affectés,  de, fièvre  typhoïde,  elles  lesquels 
la  température  axillaire  est  restée  élevée  à, f40  degrés  et  plus, 
pendant ,  que  la  convalescence,  la  plus ,  franche,  était  démontrée 
par  la  diminution  de  fréquence  du  pouls,  l’humidité  rosée  de 
la, langue,  le, , retour  de,  l’appétit,  le  réveil  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  et  par  le  bien-être  général,  ressenti  par  le  malade.  D’au¬ 
tres  observateurs  ont  sans  doute  été  témoins ,  de,  fai  ls,  semblables. 
J’ai -attiré  dans,  leur,  temps  l’attention  des, élèves-  sur  ces  faits, 
pour,  les,  prémunir  ,  contre  la  tendance  actuelle  de,, trop  su¬ 
bordonner,  la,:  clinique,  des  (maladies,  aiguës  :  à  1!  hyperthermie, 
dont  les  chiffres,  avec,  ceux  de  la  fréquence  du  pouls,  hérissent 
en  quelque  sorte  beaucoup  d’obseryations  modernes,  à  l’exclu¬ 
sion  d’autres  détails  cliniques  tout  aussi  importants  et  .par,  trop 
négligés.,  .,,1  ni i..-j  ni,  ,  lU'Miiin ,ul 

■  (Jeireviens, en, terminanliauiidnimaitisme, cérébral;  In  ,  ,  .,| 

Je  désire  que  les-fails.  rappelés  dans  cette  communication  puis¬ 
sent  porter  la  .conviction,  dans  l’esprit, dcitousnles  praticiens.  Le 
fait  (d’immerger  .  dans,  Ueau  'froide, un  malade  atteint, fie  rhuma¬ 
tisme  aigu  plus,  ouimoins  .généralisé  semble,  ,au  premier  abord, 
constituer,  une  .monstruosité  thérapeutique,  et ,  il  ;  provoque  une 
vive  répugnance  cher,  le  médecin,  Le  jéhne  praticien  surtout  hé¬ 
site,  ,à  accepterila  responsabilité  d’unie  pareille;  médication ,;  mais 
il  doit, .voir. qu’il, «st  ,em présence, d’un  dilcinme .qui  .ressort ,des 
faits  lobservés.j  .11;  (doit  choisir  entre  ,  la,  ïmo;rl  presque  certaine,  du 
patientj  s |il  fait  un , traitement ,  ordinaire,; insuffisant,, ou  la  gué¬ 
rison  par  un  ;  traitement ,  eu  apparence  ;  Jbaitbarey  mais!  quç ,  3es 
sUccèsi réitérés  obtenus  lutimposent, comme.ua, devoir.  ,,,  ,-i 
s,  (  iPour  l’accpinplissenient  ,de,  ce  devoir,  il.ne  doit  pas  être  lunrèté 
par  la  perspective  d!cnewrir  la  responsabilité  .d'ain,  traitement 
en  apparence  aussi  hardi.  ,11  lui  sera,  sans  doute  difficile deicon- 
yainere;  rcùtQurage  dumalade,  si  J  !encéphalopalhie.  rhumatis¬ 
male  s’auuonce  par  juu  i  défire ,  léger,,  j  .facilement  interrompu. 
Cependant,  si  ce  .léger  délire  coïncide  avec  l'hyperthermie  et 
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l’atténuation  ou  l'abolition  Te  ltPîluxion  articulaire,  il  doit  pré¬ 
venir  qiueM^outrretardi'deiMngkquatne^hdures  darçsTqmploi^des 
bains  froidsnpeuibiOntraînqr  la  jnort,'  cohqui  .  ^bligè  àcagip  sani 
BSWndomOnT  rtioiJnywnini  otuoi  .inneruoqai  ,  n  m  J-ocM  «fiimoa 
iDansilehcas^pù'  les  Accidents  cérébràux  seraient  carabtérisé^ 
par  iüh  délirevlolehtompaiiunétat /comatéuxyilafamil|edümari 
laide- sera  i  plus  portée  à  rse-soumettreà  l’avis I dit  médecin.  En  tout 
caBy;iliy<]a;tirgenqoîpour- l'action  limmédiatell  -Ai  noilirilouéq  ni 
u-Momi  principal)  but;  en  ivoupifqisa'ntiiqette'  communication;  nai 
été  idfi  I  ppotoqueri  i  Iq  cdnfiande^  'absolue  Üui.  aaqédédin  . ââ»s>l*ofiüli-j 
cacitéidui  moyen  de  :  traîteitaorit .  ‘que  je  ipréconise  dvoohd’autrea: 
observateurs,  j)  bt  idçi  propager-  l’idéci  de  icfettc  ]  rçnàarquable  oîlir] 
daeijtéj  en i môme-  teihpsi  [que  i  son: i innocuité  icétriplèto.Ji’appelle! 
donciisUB  iccilsiijet;  important!  une  t  discussion,, -donit»  le  retqn-ri 
tissémoét  ipourrait  I  ompèchori  désormais  t  ilesi  imorts  t  inattendues 
quiiioptii  été"  inconqciémmepbnpr6duites]>pair">Fexpectàtion  i  dn 
médecin.  11  .mgnnb  ob  Jo  oanin'Dime  ah 

'ijj’dée  espérér  quoid’oéi  ne  miaccusera  pas  d’un  enthousiasme 
irréfléchi- ipouiT’emploi  desibaias  froids  icontpe  le  irhupiatii^mei 
cérébjialy  i.en |  voy^nt  ispn  <  queUe/basal  dériëuse  <je  -fonde  >  ma;  condi 
vifctioq.oijrjj  no  no'l  ta  ,'iinoJs'iJno  apov  atov  oj.lnob  allô:»  ‘igeihm 
tu'jq  ollo  "■■■-  -lri,">iïi  n*  w »i’.  ■- 1 ■  n'<  a-ulrnon  JiJoq 


Traitement  des  nbcès  «lu  foie  !pnr  l'ouverture  large  et  directe 
s;  wcembiwJéei;  avpc4q;«pétu«»4é  antiseptique  de  lister  nitiiod 


mi  loirnoaq  al  ,tn  JJeiripte  MU  do'l •  «a  Jno  sli  la  ,aniaq 

-•raado  nos  o'iJnMénlbrpidëM’Aqadémie!  do|mèdd<Jlne,iii>;  libani  Jinm’J 
.aiioixal»  JW»»*!» dfiiWtàflf»  lAiip«¥»npfeôi  proilny 
aiol  nb  aootbs.  8£  isltoyi  ab  noianooo'l:  no  d  olJlkl  audtoob  ad:; 

-  [Deuti  lleuniohde Jsaikeombiep  (  les:  abcésiôdaifoie  sOHt>lfré‘quèflt^‘ 
daïis'Mipaysrchdudëj  eh  |»ari;ipçilifer;darisiillIhdo^ét<E«  Ghinedèt- 
tous<  îles  ;  chi  rnbgiens;  I  connaissent  *  la  I  gravi  té- i  de  i  ceS  'atfeCtibnSil| 
D’aprèsileâ'  statistique^  >les»pkis  'favorables,!  lp  mort  en'éfe't  le  mW 
sultatf  dans  80  paeTsbrrHOOtnLoésqueol!àrti4ïtervi^i^‘t|daildl'oi'if> 
opère»  jpaiDJesnanciennes  ittéJthpdés,,onpéil)'Saiiyenmgqjeu!  dnmnsi 
tage  panais!, IJpdün leB)aljGÔs:i)yjoluïninjOUx,  da>  nkortalitéroçt  lenèorét 
de  68  pour  100.  On  compyendy  id’après  cela)  pqnbolfeft  fcliiilurginns  - 


Jioh  li  ,!Viu;ln-jiii o  noiTiilf^  ‘TTT noi liltj.li;' J  m.  rn.il umiàllx;  ! 

ne  hsoidq  tapais  qjrdssésiidfdgiFjiqq’dain’intedvienncntcpouiji  ainsi 
dire?,  qu’eiv;  désbkpoiiFpde  ■  ciiuse;  et  queioéiitaitaSH|d’fcntTfe  ?eusi,î 
comme  Mac-Lean,  repoussent  toute  intervention,  mftmefaloirs 
quel  la  ifluotuationuest  évidedte,oà' icaùso  dedii  suppuratiéniiïtér- 
minable  (jüi .  résul lo  i  dei.l’ouvèrtùiiei idesq  graiids  lahcès  j  I  dis  illaltéq 
ilatiôni.’duipus'.ebî  dd>la:  ga'ràgrènbpiqui.i-sQnt;  les.  conséquences. 'de 
la  pénétration  de  rairildansraleurs>ivàstesi(jfoy«rs;.;iiCepqridantp 
oommeliennfmi  de  ■  compte  i  la-,  .proportion'  dcsl  déqésnast|  oneWre 
pMb>  éonsidérablèi'quanü  onios’àbstientynla'  pluparbodesiphiburt*' 
giens1  so'décident  ai  ouvrir  ojesi  'abcès  du  Ifoid  ;  biais  /ils attendent; 
pdàr  ehl  vepir  dàv'iquéi  l'œdèmel'idesi'parpisy  qiiei  la,  rougeur  dds< 
téguments  ou  ilpiflucttialion liaient- indiqué; ilc> point iivers’  lequel' 
loipüs  sel  dirige,  ,  et  fiai  mort  oui  l’ouverture  àt'4jintérieuiizarirôd> 
souvontl  i  avant!  ce  ninofnenitrJài' Enfin  ^  idqns.  les  casioù  ils  réus? 
siésentp  lla  .glpérîfeoniiqst?aclidtée.]aulpiikfidei  quatnei  où'eiriqimoisi 
de  souffrance  et  de  dangers.  .iii-mbèiu 

oiUnonnéthodciqiii  pepmettraitudiagiri  dobanqc  iheupc;  dlopé- 
rer  presque1;!  coup ( isû r?  bt  dé  guérir <oh  uè]  moïs,i  lOûpsti'tuél'ait1 
donc  un  f  progrès  considérable: 'G’cdtcepi'ogrèB  que’  puraît  devoir 
réaliser  celle  dont  je  vais  vous  entretenir,  si  l’on  en  juge- pari  iez 
petit  nombre  de  faits  encore.Jeuta-réccnts  sur  lesquels  elle  peut 
baser  scs  espérances. 

Ces  faits  et  |jfTportés  à  ma 

connaissance  par  fe  docteur  Louis  Slromeyer  Lutin,  médecin 
de  l’hôpital  de  Shang-Haï,  et  par  un  de  ses  opérés,  le  doc¬ 
teur^,  .i'.nx^lecin  do  premiài’eiîQlasso  de  da>uiüi’itteïiJiai'jou*!liiî 
bon  no  fortüfle  de  les^vdicftSasi  déiM'à"'  «Pai'ls  j*  il*y-  a»  deü??‘ Widi  s  à 
peine,  et  ils  ont  eu  l’obligeancq  de.  ifle  ,pqmettre,  le  premier  un 
travail  inédit  suij  cetld'impdrtantdiqueètibiivict  l’autre  son  obser¬ 
vation,  rédigée  paé  et,;a'cêdiiipagttéè'dé''^dè'ï,feflexioiis. 

Le  docteur  Litllc  a  eu  l’occasion  de  traiter  23  abcès  du  foie 
dans  iqçsrdevftièïj58'ianbéeào(Lcs'20  ipiiebiiorsi  tint  4té<  pendtÉoBilés 
à;  diverses  vepyiooSiàlllaide  Üei  l’àippareil  de  pibulafoyy/  «pttriaitési! 
parulünclaioni  i  nbHs'ijsansg  lel  concours  idei  laiméthadflyantiseprr 
tique*!  sTons  leSfOujëts  ibntKsudcorélpév.â  Pexietiptien  dHinisejidiJ 
do.ut,i;abçè?iiipèui/Woluiniiieux|.et<àInial(chei lentej  est  vend  proÉT 
miner  à  la  rpgion  épigastrique,,  eii  >il  làôété  ouvertisansikoei^entai', 
G’est  .en  iprésbhco  ode  ods ,  insuccès  1  quelle  doctduc ilfljttjffl  an  eu  ras 
CQiuis/àilàiinétliodeiqiid'je  ;raiqfivbud>exppser.'  nO  ,0t>J  ruoq  80  ol 

Cette  méthode  consiste  à  déterminer,  avec  autant  de  précision 
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que  possible,  le, siège  de, la  collection  purulente, ,  pf ,, à  vijrifter,le 
diagnostic  ,à  l’aide  de  la  ponction  aspiratrice  ;  ipuis  àsesçyvir.  dp 
l’aiguille,  comme  d’un,  conducteur,  pour  .ouvrir,  très  largement 
l’abcès  avec,  le  bistouri,  vider  sa  cavité»  de  !  tout  ce  qu’çllc  ren¬ 
fermé,  et  prévenir  les  accidents  consécutifs  par  les  injections 
antiseptiques,  le  drainage  et  le  pansement  de  Lister. 

Il  i  est  indispensable  que  je  m’arrête  quelques  instants 
chacun  de  ces  points.  ;  ;  ;  ( 

Le  diagnostic  dès  abcès  du  foie  n’est  pas  facile.  ,11  ne  faut,  pas 
compter,  sur  la  douleur/  locale,;,  elle  ne  se  manifeste  que  lorsque 
le  pus  est  arrivé  à i  la  Surface  du  viscère,  et  n’est, .  par  le  fait,  que 
le  symptôme- de;  la,  périhépatite.  Il  n’est!  pas,  rare  de  la  ypir  maq- 
quer  toutà  fait,  et  il  n’est  pas  de  , médecin  exerçant  dans  les  pays 
chauds  qui  n’ait, eu  l'occasion. de, trouver,  dans, les  autopsies,  de 
volumineux  abcès  du  foie  qui  inWaientpas,  été  reconnus  pendant 
la  vièi<  Quant  à  la  ;  douleur, , réflexe 'de bl’, épaule  droite,  ,  oq.,  ?qjt 
qu’elle  fait  le  plus  souvent  défaut.  On  n’a  donc,  ppur.se  guplpr, 
quei’augmentation  de  volume  de  .l'organe,  exactement  mqsui'ée 
par  ,1a.  percussion,  les  .troubles ,  dès  fonctions. digestives,  c,t , respi¬ 
ratoires  et  la, fièvre;  qui ireyôt  alors  un  caractère, particulier,,. ,,, 
Dans  l’immense  ,majorité,dPSi pas,;,  l’hépatite i.sucpède,  ,^!,!» 
dysenterie,,  ou.  à  cette  diarrhée  particulière  à, ,  ppptftine.s,  ^qnti’èps 
et'  i  qui  n’est  guère  qu’une  [transformation,. de,;  la  dysenterie. 
Lorsque,  chez  un, sujet  qui ,  a,  jéjtjé,  p,t)teint, . de, |çes.  affections,,  pn 
voit  la  fièvre,  survenir;  des ,  digesjtiqn?  troubler,  et  le;  foie  .aug¬ 
menter  de  volume ,  pn ,  peut  .être  à  peu  près  cpi;taig  i  que ,  l’ ji^- 
tite  est  déclarée.  iii;.  i;i,  ,:1.  ,  ,,j, 

i Si  cette)  fièyre  prend , le, -caractère  rémittent,  avec, exaspération 
vespérine,  :si  tpu3  les.soirs  la  température  s’élèvc  de  là  2.dcgrés, 
s’il ,  y  la  du  frisson  au  début  du  paroxysme,  fit  de  la  transpiration 
à,  la  fin;  on,  doit  croire  que,  l’abcès  esLfprjqéfjfSti  ijfiU§,féqî(jI?as 
tarder  à; confirmer  son  .diagnostic  par  lppçpp^ppiaspir^jf^  Il 
s’ngit  alqrSjdp  çJroisir  ile  point  sur  leqviçipllndqi.t  porter., ,, 
L’abccs  siège  dans  le  lobe,  droit  sept  fois  sur  dix,  et  c'est  le 
plus, souvent, vers  la  face  çppyp^p|qu;il.pi'péndne..,;Qin..,cn  est 
averti  par  lesiègede  kimatité  quij.remputp  vers ,1e,  mante, lqn, en 
idpuriyant.une  .courbe, à  çpnyçvité  supérieuro,  etipprlçslrppbics 
respiratoires.,  Qn  .pèsprve  alprSjide  I  Idj  tpptç,  de.  jai.dyspqée,,  dp  la 
doulcurdaps  l’inspiratipu,  ctjPailpisliausçuitaMftUKèiia.pprçps- 
sion,  révèlent  Ips  signes]  d’pqç,  plpurpsie .  diaphragmatique.  flgns 
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ce  cas,  les  points  les  plus  favorables  pour  pratiquer  la  ponction 
exploratrice  sont  lé  huitième  ou  le  neuvième  espace  intercostal, 
en  se  plaçant  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  abaissée  du  bord 
antérieur  de  l’aisselle.  G’èst  là  que  les  espaces  intercostaux  ont 
le  plus  de  largeur  et  permettent  de:  manoeuvrer  le  plus  facile¬ 
ment.  Lorsque  la  collection  pur, ulènte  est  plus  rapprochée  de  la 
face  concave,  le  foie  (déborde  largement  lés  fausses1  côtes  et  peut 
être  limité  par  la  palpation.  Celle-ci  détermine  souvent  deladdu- 
leur  au  niveàu  du  point  où  siège  la  lésion.  Les  douleurs  spon¬ 
tanées,  lorsqu’elles  existent,  s’irradient  vers  les  fosses  iliaques  et 
la  région  sacrée.  Les  vomissements  sont  fréquents,  et  icelai s]exl- 
pliqué  par  le  voisinage  [de  l’estomac^  C’est  plus  particulièrement 
dans  ces  cas  qu’on  observe  une  teinte  ietérique  prononcée  et  due 
à1  la  compression  des  gros  canaux  excréteurs  du  foie. 

"Là.  ponction  exploratrice  se  pratique,  dans  ce  cas,  au-dessous 
du  rebord  des  côtes,  et  dans  le  point  où  la  pression  réveille  un 
peu  de  douleur.  1  i  : 

Elle  se  fait  avec  un  appareil  aspirateur  de  Dieulafoy  ou 'de 
Potain,  et  on  choisit  une  aiguille  d’un  fort  calibre;  de;  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre  environ.  Une  aiguille  plus  fuie  aérait  infail¬ 
liblement  obstruée  par  des  grumeaux  ou  des  lambeaux  dé  ‘tissu 
hépatique  sphacélés.  La  région  sur  laquelle  doit  portèr  l’ih- 
strùment  est  lavée  avéc  une  solution'  phéniquée  à  5  pour  100  ; 
l’aiguille,  préalablement  trempée  dans  l’huile  antiseptique;  est 
alors  enfoncée  dhns  le  point  qui  a  été  choisi  à  l’avancé,  èljus- 
qu’à  la  profondeur  nécessaire,  pour  qu’on  soit 'certain  que1  le 
foyer  de  l’abcès  a  dû  être  atteint.  i  [  :  ,  j ; 

Il  faut  le  plus  souvent  pénétrer  à  7  ou  8  centimètres,  et  il  est 
souvenlnôcéssaire  de  faire  plusieurs  ponction^  avant  de  rencontrer 
16  pus  où  de  constater  son  absence.  Cés  ponctions  Sont,  durèstc, 
absolument  inbfïciisiVes.  Ce  fait,'  déjà  déidontré  par  lès  expé¬ 
riences  de  Layigcrjè  et  les  observations  JaccOüd,  a  été  constaté 
de  nouvéaüjpar  les’ihèdècins  de  Shahg-Haï;  qui  tt’oHt  jamais  vu 
survenir  d’èiccidents  à  là  suite  de  ètk  explorations  répétées. ‘ 

Lorsque  là'  présericé  dli‘  pus1  s‘’6St  révélée',  il  faut,  sans  esSiyer 
à  vider  le  foyér  avec  l'appareil  aspirateur,  l’ouvrir  largement  à 
l’àide  d’un  long  bislôüri! ‘conduit  sur  un  des  côtés  de  l’aiguille. 
L’incision  doit  être  faite  parallèlement  aux  côtés,  et  comprendre 
du  même  coup  toute  l’épaisseur  des  parois.  Le  pus  jaillit  aloi’s,  et 
pour  faciliter  son  évacuatibri  complète,  on  introduit  dans  la 


l»laie  uiïc  ft'orLc. jj.i.nce  dopt,  ,bu  .écarte,  ilcs^mors!  'Qu.  exerce  eu 
m^ne.tpmpp  des  pression^,  spr,  Ja  face  .inférieure  du  foiecàiitrar 
vers  les  parois  abdominales.,  l  i- 

, .Le,  iporpqnt  epjL.vQnp.  dç.  incltoyer  la  .caviléide  fiaboès'iqt-d’ert 
mo,diiier  ,1a  surface.  On  y  fait  couler,  pouit.c.çla,, à; l’aide,  d’un  tube 
irrigalcur,  nnc, solution. phéniquéç  au  eeqtiàino,  et  on  continue 
Ipdpyago.jp^qu’à  pe. quelle,  liquida  [SprlC;  limpide,!,  sans  renfermer 
ni  pus,  ni  grumeaux,  ni,  .lambeaux  sphacélés.l  Alors, on.  introduit; 
jpsque.dqp^lpsiparties,  les, plus, profondes. de, la, payitéjiun  iljubè  à 
drqinagq  du,  plus-fort  calibre,,  qu’on:  fixe  au  dehprs , à  l'aide  d’uni 
fd dc;pp|e  ?plidç„,pt  qu’on i poupe, la, u  ras  dejaqdaie.1  !,  -•dbmiid 
Lp  pansement,  de  Lister  , est  alors  appliqué  avec  ,  tous  les  soinsj 
qu’il  pptqppvlpi, pt,  tel  qu’il, ,estl  décrit ,  dans  ,1’puvrage  db  M.  Just 
Lqças-Pliquipipniiièrp,  queilps  înédecins  anglaiç  ont itous, entre 
les  mains;  et  qui  leur  sert , dp,  guidé  danp  d’application du  pan¬ 
sement  antiseptique!.  On,  commence ,;par,  recouvrir  lencôtp  opéré 
ayec  \a  prQteçtivq^  on  superpose  un  nombre  suffisant  de  couchés 
dp ,  .tarjqfqne  ,tr,empée,  idans  la  spluliùnMphéniquée  à  a  pour  dOO, 
et;  p,n  ijecopycpi  ,1e,  .tout  avec,  .un, niaeintosh .as&ez  large  ipouri  ipro-l 
tégqv.  la,  moitié  du  [tronc-!  Le,  ipaii$einent  cs|,  niairitonu  pari  urie 
bapdp élastique,  qui  forme  deux  circulaires!,  |l’iifn  cri  haut,-  l’autre 
en ,  bas.,  ( ,et , , qui ,  maintient,  solidement ,  1  Japparëily  i  touti t  en  :  pèr- 
njqttpnt.le.jîeuide, laicagpitboraeiqueurion  Tl  '  .1  »  .luarilmutiqiii 
,  iÇc.pauspmeut  estlrenbuvplé  cbaquè  jour.  Gliaquc  jour  bn  i  ex- 
trqiLlfi  draiin. qn icaputphouc, mule , laxte- avec  la!sblution>à  a ,6'  pôuié 
1 00,  ,,çt|  o,n,  le  i  replace,' épilés  éri  avbir,  retranché  uniborit kl’unc 
lougriçnrbcbrrespondant  ata  retrait  'fie  la  , cavtitéydequcll s'opère 
avec luneiifégularlléi  ,et  Une  promptitude  •  surprenantes;  pendant 
qnp,lc;  malade  i  recouvre  l’àjjpéli  t,l  le  isommdil  etilés(frirces,!  'et  que 
sps:  fonctions, se  rétablissent,  i  Le  fàit  le  'plus!  iremarfjuabld;,  c’est 
la, disparition  de  Jp,  fièvre  aussitôt lap'rèSil’opération  ét  fiàbisence 
cpmidptfifdé, réaction  fébrUci  pendant  les  jpUcs  qui  isuivenfa-ilit  1 
.  La^qéri^çn  a ,  été,  obtenue!  eu  imoiriSld’ uu  moisi  dans  lès  i  trois 
observations!  que:  je  possède,  rptudont  .iliiribriiestcj  èidircmniiuoti 
i  La  premièi’e  est  celle  du  médeeinn^él (Première  Iclasseiqui  mla 
donné  ces  renseignements.  M.  A...  avait  déjà  fait  un  séjour ide 
deu^( , pps , ; , l’Ipde  ■ |  lorsqu’il ,y, ifêvi n t .pouç, ilp !  seconde.  fois 
en-l  ,rp?is  dp.piai,  .eu, posant ,à;Saïgpni lü  y  contracta da 

diprifhép  spéciale^  lft,pp#Pfifiin,<£.,/ll 
PV^FRPtemen^, ,  .maip  a^bp^t,  dp  cjqflfipqjs,  ij,  commença  Suffit 
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sontindes  dodleurs'dans'ta  Végidn'du  f'bië1;  lc'Vôkmë  dcTôrgand 
augtaëntaj  IéI*  fièvre  dVée  ,cxàëpératioii  'S’l6'spèiliné,  les  '  troubles 
digestifs  et  la  teinte  ictérique  apparurch'tj'  et  le  25" septembre  il 
fut  (expédié 'de!  ThheljPbu  a  Shang-Haï,'  oti'il  entra  a  riiôpital  an¬ 
glais.  i L’amaigrissciiicnt  6(5aîL 1  déjà'  notable.  Lit !  matité' 1  était 
étendue, de  foie  débordait  lés  faüfeSds  côtes;  la  respiration  deve¬ 
nait  pénible;'  cl  la  températur’e,  qui  ■  le  matin  oscillait  entre 
37'  'et' 88  degrés;  i  elevait'le^oir  jusqu’il  39  et  39°, 4!.  ' 

■  Llopératioh  proposée  par  le  docteur  Litllc  fût  repoussée  par 
notée  ebufrèro; 1  qui1 1 était 1  suffisamment1  édifié  ’stlr1  les1  suites  'ha¬ 
bituelles  de  l’ourerthré1  des  abeôs1  du' foie, 1  pour  'ne  ptfs' èt^' 
pressé  d’emcourir  laM  cliance.1  De  '  ne  fut  iju’aù  bout  'dé'  dCux 
mois  tjù’il'y  consentit;  Vaincu  par  lès  progrèk  coUslaiitSldèla  îiiti- 
ladie 'et1 1 séduit  par  les  résultats  brillants  d’Utte' Opération  faite 
sous;  ses  yeux;  etidont  je  parlerai  pltis  loin.  ’  !i  1  ' 

i  Une  première  ponction  pratiquée  "dans1  le  heüVièific  eSpabc 
inldrcostali'rèncoUtl'a  lepus"à  8ceutinïètrés  de  profondeur,  bt  éh 
éyàéùa'cnyiron  80  !  grammes  mais  'ensuite  if  '  Wë  Vint  plus  que 
du  isgng  ppri'etbl  's’éeobla'  en  assez'grânde  dbdnd-aUcd  pûlïi1  qu’il 
fallût' sqspQiidre  l’opération1  et1  retirer  l’aigüïllé!'  L’d'pfetite  plaie 
futipansee  '  a  f huile phéniquéoj  ctuücuuaécident'rtd'solnkhi- 
festq  ;  iseulemënlii,la'  'dy8ilnéo;  '  Ial'lièvré"etll0s  'troubles  'digèètifs 
augmentèrent,  et  le  17  novemb!iio,1’<l'opérati,Oiii;l'adifcale,|fdti  ’fait'é 
par. loi doclou  r Litlle;  aveq  le  ;coii cours" des  docteurs 'Mnc-Ldan, 
Pichqiiy  lanoieni'riïédefcin  de  la  'marine; "et'Sbland  de1  Kergùcléh. 
Loiiriaiade(futieridonmiIaveoilerchlordtbpmcj''ld'BÔté'ilaVé'  à  la  èti-' 
lution'  phéniqüéeiifbrtejJ etil’aiguillc  de  l’appareil  Diculafoÿ'  en¬ 
foncée;  >ijaps'i  le*  i  mégie  espace' intercostal  que 'laprernièrè  fois,' 
mais  à 3  centimètres  plusien  arrière.  Elle!  rencontra  le  püs1  àutid 
profondciiride  iTæenlinièlrés  Jjr.'ùnd  incision  cld  6  centinfiètrds  fut 
pratiquée;  et  une!  quantité  de'  plis  rougeâtre;'  que  Mi  'À.1;.'  évalué 
à  1  litre!  ot  demi  nu '2 'litircsj  fut  !  évacuée"  avec"  des  '  griiniëàux  !ét 
des  lambeaux!  de  foie'  mortifiés'.  Les  lavagès  furent  'faits'  avec  les 
précautions  que  jlai  indiquécèV  ’üif  gros  drain  fut  intrOd lii t,  èt ' lé 
pansement  de  Lister 'appliqué  avec  toutes  les  précautions!  qu’il 
comportiez  mi  Jisi  iqèb' liim-,  ...h  . U  . ï 1 1 •. 1 1 1 ■ . 1 1 ^ n ■  n  *■>■>  ’,iu\r,\ 
A  partir  do  lupératiohy  la'  dyspnée  dt  le  malaisé  ohtéomplc- 
toriient  céssé>  la1 1  fièvre'  U’a'pds'  réparti  un1  ipStànt, 1  ët '  jksqü’S. 1  là 
guérisort 'la  tëtUpératüre  ii’a  jàtiikiS l '(lépilsiè  37°, 5;  Dès  le1  lèû- 
dcnïàin,  Te'tti'alâdé'  a'  cdlninchcé  1ëè'%rcé's' 'seront' 


—  410  — 

relevées  rapidement,  en  même  temps  que  la  suppuration  se  taris¬ 
sait.  Le  drain  fut  enlevé  le  10  décembre,  la  cicatrisation  était 
complète  le  14,  et  le  17,  un  mois,  jour  pour  jour,  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  embarquait  sur  le  paquebot  et  partait  pour  la 
France. 

Le  second  fait  est  encore  plus  probant,  parce  que  le  cas  était 
plus  grave  et  qu’il  y  avait  eu  récidive.  Le  sujet  était  un  Grec, 
fixé  en  Chine  depuis  treize  ans,  alcoolique,  atteint  de  dysenterie 
depuis  de  longues  années,  anémique,  émacié  et  arrivé  à  la  der¬ 
nière  période  de  sa  maladie.  La  matité  du  foie  mesurait  15  cen¬ 
timètres  en  hauteur,  le  malade  ne  pesait  plus  que  42  kilo¬ 
grammes.  L’opération  fut  faite  delà  même  façon  que  dans  ,1c 
cas  précédent.  Elle  donna  issue  à  1  500  grammes  de  pus.  Les 
suites  furent  normales;  mais  au  moment  °ù  la  cicatrisation 
était  déjà  assez  avancée  ,  le  fil  de  soie  qui  retenait  le  drain  vint 
à  casser,  le  tube  se  perdit  dans  la, cavité  de  l’abcès  ;  les  tenta¬ 
tives  faites  pour  l’extraire  furent  vtjines  ;  des  morceaux  de  foic, 
assez  volumineux,  furent  arrachés  avec  les  pinces,  eL  ce  ne  fut 
qu’après  avoir  élargi  l’ouverture  extérieure  qu’on  parvint  à  re¬ 
tirer  ce  corps  étranger.  La  cicatrisation  n’en  fut  pas  moins  com¬ 
plète  au  bout  d’un  mois  ;  mais  les  selles  dysentériques  persis¬ 
tèrent,  la  fièvre  reparut  avec  scs  exaspérations  vespérines,  la 
matité  du  foie  augmenta  de  nouveau,  et  il  fallut  revenir  a  l'opé¬ 
ration,  qui  donna  issue  cette  fois  à  1  700  grammes  de  pus.  Lès 
suites  furent  les  mêmes,  et  le  20  janvier  1880,  ce  malade,  qui 
en  soixante-seize  jours  avait  subi  deux  opérations  et  pèrdu 
3200  grammes  de  pus,  s'embarquait  avec  M.  Lillle  et  repartait 
pour  Marseille,  où  il  est  arrivé  en  parfaite  santé. 

La  troisième  observation,  à  l’encontre  de  la  précédente,  est 
un  cas  d’ouverture  prompte,  j’ài  failli  dire  prématurée,  d’un 
abcès  du  foie.  Le  sujet  était  un  Anglais  de  tronte-çinq  ans, 
d’une  constitution  robuste,  que  dix  ans  de  séjour  en  Chine 
n’avaient  pas  ébranlée.  11  avait  contracté  une  dysenterie  pou 
grave,  dont  il  s’était  assez  promptement  rétabli,  lorsqu’il  pré¬ 
senta  les  signes  que  j’ai  précédemment  indiqués  :  inappétence, 
langue  sabu.rrale,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
fièvre  à  exacerbations  vespérines,  augmentation  du  volüïne  du 
foie.  11  n’y  avait  ni  douleur  loèale,  ni  amaigrissement,  ni  teinte 
ictérique,  et  pourtant  le  docteur  Little  n’hésita  pas  à  agir.  Deux 
ponctions  exploratrices  furent  faites  sans  résultat,  mais  aussi 


sans  provoquer  d’accidents.  On  attendit,  et,  huit  jours  après, 
une  ponction  nouvelle,  faite  immédiatement  au-dessous  du 
rebord  costal,  donna  issue  à  un  peu  de  pus.  Une  incision  de 
5  centimètres  fut  faite  sur-le-champ  ;  il  en  sortit  SOO  grammes 
de  liquide.  L’injection  fut  faite  comme  d’habitude,  le  tube  plon¬ 
geur  fut  introduit,  et  le  pansement  de  Lister  appliqué  comme 
dans  les  cas  précédents. 

Le  lendemain,  le  malade  recommença  à  manger  avec  appétit  ; 
le  surlendemain,  il  se  promenait  dans  la  cour  de  l 'hôpital,  en 
fumant  un  cigare,  et  le  huitième  jour  il  sortait,  de  l'établisse¬ 
ment,  emportant,  son  drain  et  son  pansement,  et  reprenait  la  vie 
extrêmement  active,  à  laquelle  l’obligeaient  ses  fonctions  d’em¬ 
ployé  d’une  maison  de  commerce. 

Ces  trois  observations,  auxquelles  j’en  pourrais  joindre  une 
quatrième,  empruntée  au  docteur  Mac-Leod,  ne  suffisent  pas 
assurément  pour  juger  une  méthode.  On  peut  supposer  que  les 
médecins  de  Shang-Haï  sont  tombés  sur  une  série  heureuse,  et 
que  les  insuccès  ne  tarderont  pas  à  les  désillusionner  ;  mais  ce 
qui  me  frappe  surtout  dans  les  faits  que  je  viens  de  relater,  c’est 
la  promptitude  de  la  guérison  et  l’absence  complète  d’accidents  à 
la  suite  de  ces  larges  incisions,  pratiquées  sans  attendre  les  adhé¬ 
rences  et  sans  même  s’en  soucier. 

Le  docteur  Liltle,  que  j’ai  interrogé  à  ce  sujet,  m’a  dit  qu’il 
n’hésitait  pas  à  ch  faire  honneur  à  la  méthode  de  Lister  ;  car,  avant 
d’y  avoir  recours,  il  , perdait  tops  ses  opérés,  quel  que  fût  le  mode 
d’ouverture  qu’il  adoptât,  Le  pansement  antiseptique  est  en  effet 
l’élément  important  do  celte  nouvelle  méthode. 

En  la  qualifiant  ainsi,  je  n’ai  pas  l’intention  de  prétendre 
que  les  ,  médecins  de  Shang-Haï  en  onjt  créé  tous  les  éléments. 
L’aspirateur  de  Dieulafoy,  le  drainage,  les  injections  phéniquées 
et  le  pansement  de  Lister  existaient, avant, eux, .  mais  ils  ont  eu  le 
jméjçite.-de  les  réunir  et  de  les  mettre  en  pratique  ;  personne,  que 
jje  saqhe,  ne  l’avait  fait  avapt  eux.  L’auteur  de  l’article  Pathologie 
(lÿ  foie,  dans  1  e,  Diciionngire  encyclopédique,  parle  bien,  il  est 
vrai,  de  l’ouverture,  au  bistouri,  préconisée  par  Dutroulau,  et  il 
émet  la  pensép  qu’h-  l’aide  du  pansement.de  Lister  on  parvien¬ 
drait  peut-être  à. provenir  l’intoxication  putride  et  les  accidents 
auxquels  cette  large  incision  expose.  Mais,  lorsqu’il  en  arrive  à 
faire  son  choix  entre  les  diyers  modes  opératoires,  il  se  prononce 
pour  le  procédé  de  Cambay,  qui  consiste,  comme  on  lé  sait,  à 
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trocarl,  et  a  laisser  ensuite  la  canule  en  place.  Ce  procédé  est 
en  effet  celui  qui  a  fourni  jusqu^ci  les  moins  mauvais  résui- 
vl®rü  -JRîfiAW-Mwyn.  4îa«*  .fiftiUAKon 
dans  l’Inde,  par  Imènp^,^  ^Rfe^iq.uOj/ p^., par  Ramirez  ;  c’est, 
celui  que  préconispjpi  ,4optpHir(i, Sachs  i:,(,duuCaire)  dans  son 
récent  traité  de  l’hépatite  des  pays  chauds  ;  il  lui  a  donné 
8,  lguérjpqpS'I  sur|24-]cas,  les ,  13;  autres nopérési  àyanbïstieofnbé. 
Ce.  trisfçj  résiliât  „es,t  pourtant  i  iun ,  progi'âs  uspii  :  des  statistiques 
aixlésiep^RSi , .  mais ,  la  -méthode,  de  Sliang-Hoï  len!  promet,  dé  >l)ien 
p),us ..sçfiipuft,, jet ilcplaiiSe.  conçoit.:,, La,, prémiqrel •condition! ipoué 
rpupsir],  qlpsL d,éiVafluéi\lcl foyer, bpmplèteiàerit,  otisùr-deHebampi 
Or,,  quelle,  que,  soit, laigbosseundu  troçart : employé, i  dl  fait j.tourj 
jpui-S;Upç,  saillie!  à,  ^intérieur  de  la, cavité  ;, le  pus,  quoique  /épadsy 
peut  bien  s’échapper  par  son  ouverture,  mais  leé  ghimoauxples 
lambeaux  sphaeélés  s’amassent  autour  dcilar.cahule  èt  contré' la 
paroi-dé  l’abcès,.  Ils,  no,,  peuvent,  laller  .  chercher ,  ijauvprLurc  !  du 
trocart,. et,1  luntqu’il.en  reste  dos  traces,  ces  idéferisNgarigréneux 
entnetiennpt  la  suppurutioniet'leslohanedsid’iriifedtionjŒlout  sort 
au  contraire  sans  difficulté,  , par  mie  incision  dé, jSn ou  6>dontii 
mètrqs,;,dont  on  ,  tient,  lesubords,  écartés  à  lkidé t  dluno-pihcej 
L’mjection,, modifie  la,  surlace  imitérieuroi  de  ila;cavitéyi<jdétihiit 
les  derniers  germes,  ct  lciparisomcnt  de  Lister  empêche;  leur 
reproduction >i  C’est  donc  à  lui  y, comme  je  le(  disais,  tout  à  l’héube, 
quero, vient  4e  principal!  mérite,,:  Je. ,ne  puis  pus,  un  fanatique  de1 
la, méthode,  dp, Lister.  jAynntirenonoé  depuis  longtemps  à  tkr  prau 
tique :de,:la  chirurgio,  je  niai  pas  eu  l’occasionî  de  l’expérithcnter 
fijuue  Japon suffisante , pour  me  faire, i une,  opinions  ill  iy < japldaus 
les ,  spcçhSj  que  j’pntcnds,  proclamer,  qüplqüe  chose  qui;  mersémble 
étrangpl  et!, que  ijjeone!  m’expliqué  pas  ;  mais, 11  qu’bn  comprenne 
ou,  non,,  il,  n’en, faut  pas  moins:  se:iendfe,à:l?ôvidènde;ioiVj;jtajj  'bu 
u.n,dpsiopércs,d.c  M.Lillle;;,il  min, raconté  son  opération  j if’-ài  vul» 
cicatrice  franche  let  nette  qu’il  ipdrteanicôté  bhquiialttéste  qu’liuf 
cunc/louguesuppuration  nol’a:  précédée.,  Jet  crois  donè  qp’ihfilnt 
portej-ces  , faits  intéressants  à  l’acquit  de  la  méthode  de-Ltetertu; 
=!ioq'tb  jiid’i  df  .%3-mad  o-iJenp-Jgrii/  anab  Jiiumq  li'op  sofuj 
onéfiionèilq  riuoue  jirvao'iqô  no  n  lo  oeob  oJJoo  é  s'moj, emoianli 
""l'oArïi>iolnia7il. 
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|t,uf,HÉRft)*EUtiIQÜ'Ê  'ET  ‘ IH^ f E M É'DI p'il L Ç ' ' j.'/,'* " ’ | 

Mes  inconvénients  «les  origines1  diverses  des  alcaloïdes; 

’  :  ’ 1  'ï'ar'M.1  ta  docléur  Desnos,1  '  1  ’  '' 

mh.  i  l  iMÔdboin  dé 'rifôpital'Üé'ik  Charité.  "  '  1  ”!'  '  ' 

lAnlîoccasion/d’une  communication  de  Mv  Empis,  reldlivë  à  un 
Gasipfimtoxicatibni  ipar-l’h-yosçyamihe1,  bn  s'est  occupé'de  la  ques¬ 
tion  ldii> danger i de  l’aéèumulhtion  dès1 1  doses 1  des1  alcaloïdes ’ dans 
l'organisme^  et  du  péril  que  pouvait  engendrer  le'cluirigCment  de1 
prpvenanct;  i  d’un  ;  alcaloïde1  employé  Chez  le  mômè  sujet  .  Eè  fait 
que-  ijei  défeire  communiquer  dsl  i  une 1  démonstration  dé'  cet  iri-' 
convçnient 1 1  des  ori giiies  ■  i diversès 1  !  d? un 1  alcaloïde 1 1 kdminislré "fti 
un! mémo  malade.  '  ;  ■  1  l1!  ;  i 

jilYnieicce  ’donfc iil is’agSt  b  oinim-,  ;•  -M /iiinil'ifr.l 

u  II  -yi  ai  quelques  '  Innées,  un'  de  i  nos  confrères j  un1  dé  nies  an-: 
ciens  collègues  d'internat;  vint  chez 1  moi1  vers  l cinq 1  lidures  dii 
soirj  fortlému;de>IL’aic!cident'  cjui  Amenait'  d’arriver  non 1  pas  pi1  lui) ! 
il  y?était  complètement  étranger;  cpmèfie  Voiis  allez  voir,1  toais  'à' 
un  de;sesi  clients.1  Il  venaîtmè  demander  riionavis,  'et ‘me  prier 
diénlni  bprétdr  r>moh  ;  Concours  '  dans'  la  i  soirée)  si 1  lés1  moyeris'  dont ! 
noué  alliolip  convenir!  étaient  insuffisants,  i  i  ^  ' 

jfili doïtlnàit, ndepuid  qüelquc  temps* 'ses  soins1,  coPOüridmmèùt; 
aVcc  iup  i  de?  ?  itos i  maîtres,'  profes'seu  ri  do  *  clinique  de  lé  M'édité ;■  'à1  ' 
un  fyomme  affecté  dlaortitéj  avec  affreux  accès  d’an'giiic  dé  p6P  ’ 
trino ;  Dans? le  but  d) atténuer?  les  horribles;  souffrances  tle  l'an¬ 
gine  Ide  ?  poitrine) mcgs;  messieurs i  lui?  avaient)  'Cbriéèillé't’üs'agë 'dé' 
granules  >  d’aconitinc.  >Lp  I  pharmacièn  chargé  I 'de  !  rempli  r  ’  'Poi^ 1 
dott-nnaijco  ;  avait .  qru  pouvoir  substituer  à  l'aconitine  dd  ’  Hottôt  J 
indiquée,  sur  la?  fbrmülé,  Haconiti ne  de?  ?  sa  propre  i maison, ' 1  aCd± 
niline  dopt  laisouitçe  >de  fabrication'  nous?  est  restée  inüonnuei 
PeutTÊfre étaifeciei de;  l’aconitine  deifàbrication  àllcnéandé.  '  ; 

i  iQiXdi  qp’ilïeà  soit,  ileimaléde,  spr  le  •  conseil  'et'  polos '  là  süiVcib 
laneei  del  seë  médeoinspiaVaitiiélevë  ù  quatre  le 'nombrb  des  grau? 
nules  qu’il  prenait  dans  vingt-quatre  heures.  11  était  depuis 
plusieurs  jours  à  cette  dose  et  n’en  éprouvait  aucun  phénomène 
physiologique.  H  n’était"rêSïïltr'(lb*'ëeftëlnèdicâtiori  qu’un  sou¬ 
lagement  très  considérable  des  douleurs  de  l’angine  de  poitrine. 
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Un  jour,  la  provision  d’aconitinc  fournie  par  le  pharmacien 
étant  épuisée,  cet  homme  avait  jugé  a  propos  d'aller  lui-même  la 
renouveler  à  la  pharmacie  Hotlol.  Le  lendemain,  à  la  suite  de 
ringestion  du  même  nombre  de  granules  de  cette  nouvelle  aco- 
niline,  il  avait  présenté,  subitement,  vers  l’heure  à  laquelle  notre 
confrère  venait  chez  moi,  l’ensemble  dés  symptômes  caracté¬ 
ristiques  de  l’empoisonnement  par  l’aconiline,  à  savoir  :  Je  mal 
de  Lèle,  les  vertiges,  l’affaiblissement  do  la  voix,  la  débilité  mus¬ 
culaire,  la  pâleur,  l’anxiété  de  la  face,  la  diminution  do  la  force 
et  de  la  fréquence  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  la  ten¬ 
dance  à  la  syncope,  la  réfrigération  des  extrémités,  recouvertes 
d’une  sueur  visqueuse.  En  même  temps,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  étaient  faibles,  irréguliers,  courts,  suspicieux.  En  un 
mot,  l’étal  do  ce  malade  était  des  plus  alarmants. 

Nous  convînmes  d’employer  le  traitement  conseillé  en  pareil 
cas,  c’est-à-dire  les  frictions  excitantes  pratiquées  avec  énergie 
sur  toute  la  surface  du  corps,  l’iisage  des  boissons  chaudes  aro¬ 
matiques,  et  celui  d’une  potion  [additionnée  d’esprit  dé  Min- 
dérérus.  I 

Quelques  heures  plus  tard,  notre  confrère  vint  me  voir  en 
m’annonçant  que  ce  traitement  avait  réussi  et  que  tout  danger 
paraissait  conjuré. 

Dans  cette  observation,  il  me  semble  que  ce  ri’estpas  à'i’ ac¬ 
cumulation  des  doses  que  doivent  être  attribués  les  phénomènes 
toxiques,  puisque  le  malade,  depuis  plusieurs  jours  déjà,  prenait 
les  quatre  ou  cinq  granules  sans  éprouver  le  moindre  accident, 
et  que  c’est  immédiatement  après  >  l’ingestion  d’une  aconitine 
d’autre  provenance  que  les  symptôWies  d’empoisonnement  se 
sont  subitement  montrés. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  pharmacie  galénique,  par  A.-Edme  BourtGom.  Un  volume  de 
830  pages;  Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Cet  ouvrage,  qui  comble  un  vide  dausta  bibliothèque  pharmaceutique, 
est  une  œuvre  considérable,  consciencieuse  et  d’une  utilité  incontestable. 
L’éminent  professeur  a  publié  son  cours  de  l’Ecole  de  pharmacie,  avec 
ootte  clarté  et  cette  précision  qui  rendent  toute  lecture  facile  et  agréable. 
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L’esprit  se  trouve  satisfait  do  suite  parla  connaissance  exacte  et  appro¬ 
fondie  de  chacune  dos  questions  traitées  par  l’auteur. 

Ce  cours  de  pharmacie  se  divise  en  trois  parties  : 

Dans  le  premier  livre,  après  quelques  généralités,  le  savant  professeur 
s’attache  particulièrement  è  l’élection,  h  la  récolte  des  substances  végé¬ 
tales,  en  indiquant  les  divers  procédés  de  dessiccation  et  de  conservation. 

Il  passe  rapidement  sur  les  substances  pharmaceutiques  tirées  du  règne 
minéral  et  animal,  en  renvoyant  le  lecteur  aux  ouvrages  spéciaux.  Une 
place  importante  de  ce  premier  livre  est  réservée  à  l’étude  des  opérations 
pharmaceutiques.  Les  ustensiles  de  laboratoire  nouB  passent  successive¬ 
ment  sous  les  yeux,  et  nous  apprenons  en  même  temps  à  les  manier.  Rien 
n’qst  plus  complet  et  mieux  expliqué  que  chacune  de  ces  opérations.  Un 
critique  sévère  reprocherait  h  l’auteur  do  n'avoir  pas  suffisamment  parlé 
do  la  tamisation,  d’avoir  négligé  la  cribration  ;  mais  il  sera  forcé  de  re¬ 
connaître  que  ce  livre  est  remarquable. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Bourgoin  passe  en  revue  tous  les  médi¬ 
caments  internes.  Il  les  classe  en  groupes  généraux.  C’est  ainsi  que, 
parmi  les  médicaments  obtenus  par  solution,  nous  étudions  :  1»  les 
hydrolés,  tels  que  tisanes,  bouillons,  émulsions,  limonades,  potions  ; 
2°  les  alcoolés;  3»  les  éthérolés  ;  <1°  les  vins,  les  vinaigres  médicamen¬ 
teux,  etc. - 

Un  deuxième  groupe  comprend  les  médicaments  obtenus  par  distilla¬ 
tion  ;  ce  sont  les  eaux  distillées,  les  essences,  les  alcoolats. 

Dans  un  troisième  groupe,  nous  trouvons  les  médicaments  obtenus  par 
évaporation  ;  dans  le  quatrième,  l’auteur  nous  fait  connaître  les  sacclia- 
rolés  ;  enlln,  il  range  dans  un  cinquième  et  dernier  groupe  les  médica¬ 
ments  dits  anomaux.  Ce  sont  ceux  dont  les  formules  sont  livrées  h 
toutes  les  modifications  possibles,  dictées  par  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  :  tels  sont  les  pilules,  les  granules  et  les  capsules. 

Le  troisième  livre  traite  des  médicaments  externes,  c’est-îi-dire  ries 
cérats,  pommades,  onguents,  emplâtres,  fomentations,  injections,  col¬ 
lyres,  etc. 

L’étude  de  chacune  de  ces  questions  est  patiente  et  consciencieuse. 
Elle  a  entraîné  souvent  l’auteur  îi  s’écarter  de  3on  sujet,  et  il  s’y  voyait 
obligé  pour  rendre  son  œuvre  utile.  Aussi,  ce  Traité  de  pharmacie  galé¬ 
nique  devient  parfois  un  cours  de  chimie  organique.  Par  exemple,  dans  le 
chapitre  des  bouillons,  nous  faisons  l’étude  complète  de  la  fibrine,  de  la 
musculine,  sérine,  hémoglobine,  xanthine  ;  pour  étudier  les  gommes  et 
mucilages,  nous  apprenons  ce  qu’est  la  bassorine,  l’arabine  ;  l’étude  des 
vinaigres  entraîne  cello  de  l’acide  pyroligneux,  do  l’acide  acétique;  celle 
des  essences  trouverait  sa  place  dans  un  excellent  traité  de  chimie  ;  enfin 
les  sucres,  les  huiles,  les  corps  gras,  la  glycérine,  les  cires,  tout  y  est 
traité  avec  beaucoup  de  détails. 

D’une  manière  générale,  nous  pouvons  dire  que  le  Traité  de  pharmacie 
de  M.  Bourgoin  est  un  Codex  admirablement  expliqué.  Lo  nom  seul  de 
l’auteur  suffisait:  pour  lui  assurer  l’accueil  qu’il  mérite,  et  nous  espérons 
que  l'analyse  que  ifous  avons  faite  de  cet  ouvrage  suffira  pour  montrer 
qu’il  a  sa  place  dans  h  bibliothèque  de  tous  les  étudiants,  des  pharma¬ 
ciens  et  des  médecins.  J. 
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REVUE  A  N  fl  L YT I  QUE  D  ES;  ;S  OC  lÉTÉS  .  SA  VI N  T  E  SD  E'  U'^RANt^ 
ET  DE  L’ÉTRANGER  ‘ 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances'  des  18  et,25  octobre  1880  ;  présidence  de  M.  Wurtz. 

Sur  l'atténuation  du  viras  du  choléra  dès  poules.  —  M.  Pas¬ 
teur  rappelle  d’abord  à  l’Aoadémie  les  faits  suivants  :  >• 

1°  Le  choléra  des  poules  est. une; maladie  virulente  au  premier  chef;  i 
2°  Le  virus  est  constitué  par  un  parasite  microscopique  qu’on  multiplie 
aisément  par  la  culture,  en  dehors  du  corps  des  animaux  que  le  mal 
peut  frapper.  De  là  la  possibilité  d’obtenir  le  virus  à  l’état  de  pureté  par¬ 
faite  et  îa  démonstration  irréfutable  qu’il  est  seul  agent  de  maladie  et  dé 

3»  Le  virus  offre  des  virulences  variables.  Tantôt  la  maladie  est  suivie 
de  la  mort;  tantôt,  après  avoir  provoqué  des  symptômes  morbides  d’une 
intensité  variable,  elle  est  suivie  'de  guérison.  ,  1 

é°  Les  différences  que  l’on  constate  dans  la  puissance  du  virus1  no  sont 
pas  seulement  le  résultat  d'observations  empruntées  à  des  faits  naturels  : 
l’expérimentateur  peut  les  provoquer  à!  son  gré. 

5°  Comme  celn  arrive,  en  général*  pour  toutes  les  maladies  virulentes, 
le  choléra  des  poules  ne  récidive  pas,  du  plutôt  la  réeidivo  se  montre  à 
des  degrés  qui  sont  en  sens  inverse  de  l’intensité  plus  ou  moins  grande 
des  premières  atteintes  de  l’affection,  et  il  est  toujours  possible  de  pousser 
la  préservation  assez  loin  pour  que  l’inooulation  du  virus  le  plus  virulent 
ne  produiso  plus  du  tout  d’effet. 

0°  Sans  vouloir  rien  affirmer  présentement  sur  les  rapports1  des  virus 
varioleux  et  vaccinal  humains,  il  est  sensible  par  les  faits  précédents  que, 
dans  le  choléra  des  poules,  il  existe  des  étals  du  virus  qui,  relativement  au 
virus  le  plus  virulent,  font  l’olficedu  vaccin  humain  relativement  au  virus 
varioleux.  Le  virus  vaccin  proprement  dit  donne  une  maladie  bénigne, 
la  vaccine,  qui  préserve  d’une  maladie  plus  grave,  la  vnriolc.  Pareille¬ 
ment,  le  virus  du  choléra  des  poules  présente  des  états  do  virulence  atté¬ 
nuée  qui  donnent  la  maladie  et  non  la  mort,  et  dans  dé  telles  conditions 
que,  après  guérison,  l’animal  peut  braver  l’inoculation  d’un  virus  très 
virulent.  La  différence  est  grande  cependant,  à  certains  égards,  entre  les 
deux  ordres  de  faits,  et  il  nlest  pas  inutile  de  remarquer  que,  sous  le 
rapport  des  connaissances  et  des  principes,  l’avantage  est  du  côté  des 
études  sur  le  choléra  des  poules  :  tandis  qu’on  discute  encore  sur  les  re- 
laiions  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  nous  avons  la  certitude  que  le  virus 
atténué  du  choléra  dérive  du  virus  très  Virulent  propre  à  celte  maladie, 
qu’on  passe  directement  du  premier  de  ces  virus  au  second,  en  un  mot, 
que  leur  nature  fondamentale  est  la  même. 

Puis  il  montre  quels  sont  les  motifs  qui  lui  ont, fait  retarder  la  publi¬ 
cation  des  moyens  qui  lui  permettent  d'atténuer  lé  virils’.1  C’est1  ’qiie'  le 
temps  était  un  élément  nécessaire  pour  la  démonstration  do  ces  faits. 
G’est  l’oxygène  do  l’air  qui  affaiblit  et  détruit  la  virulence  du  virus  dp 

choléra  des  poules.  1  '--i  . '!iilll‘.- 11  1 

Vraisemblablement,1  dit  M.  Pasteur  en  terminant;  il  ÿVioipluS' qti’üU' 
fait  isolé  :  nous  devons  élre  en  possession  d’un  principe.1  OU  doit  bs^Jérer 
qu’une  action  inhérente  à  l’oxygène  atmosphérique,' forcé"  naturelle  par¬ 
tout  présente,  se  montrera  efficace  sur  les  autres  virüé.  G’esl,  dans  tb'iiï 
les  cas,  une  circonstance  digne  d’intérêt  que  la  grande  généralité  pos’sible 
de  cette  méthode  d’atténuation  de  la  virulence,  qui  emprunte  sa  vertu  à 
une  influence  d’ordre  cosmique,  en 'quelque  Sorte;  Ne  peiit-  on  pas  Uré- 
sumer  dès  aujourd’hui  que  c’est  à  cette  influencé  qu’il  faut  attribuer, 
dans  le  présent  comme  dans  le  passé,  la  limitation  des  grandes  épi¬ 
démies?  1  . . 


-  m  - 


fractaires  au  sang  dei yj^e^-r]  ftj.  CjiAliyBAu  fait  uno  communica¬ 
tion,  il  ce  sujet  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  bâtonnets  introduits  dans  l’appareil  circulatoire  no  tardent  pas 
il  disparaître  du  sang  ;  quelques  heures  après  la  transfusion,  il  n’est  plus 
possible  d’en  trouver'.liAprèSilàrmbrttllélrbbH'èt'bhe'des  bactéridies  dans  le 
sang  est  également  infructueuse.  Cependant,  dans  le  cas  de  mort.rapide, 
les  caillots,  dh  cCnut  peuvent  en  Bûntfenirlquelqtie's-ühés  !'do'U6èS  de  leur 
activité  infectieuse. 

2*>j  gi  les  bâtDJinets  disparaiesent  dû  sang;  ,ce'fo’est;  pas' parce' cjuh'ls'Vy 
détruisent  :  ils  sont  arrêtôsid’abord  danstle  béseau  capillaire  des’ punirions, 
puis  dans,  celui  de  quelques  autres  organes  parenchymateux, "dù  Mb  sont 
enlyainés  par,  le  lorront-do  la, , oiroulation, générale: i  On  retrouve  très  faci¬ 
lement  ces,, microbes  dans  le  poumon  et,  lu,  rate,  qurtnd  l’empoisonnement 
déterminé, par,  laitransfusioniidui  sanglcharbonneuKi  fest  rapidement  mors 
tpi  j  comme, ceux  dos., caillots,  du  iccçurj, ils,, jouissent,  encore,  alors  tle  ienr 
vitalité  et  peuvent  être  inoculés  avoc  succès. 

.  3»  Quand. Mammat  survit  plus  de  trois  jours  a  cct  empbisonncment,  les 
bactéridies  disparaissent  alors ldurpoumoiv  .pt  de  la, rate  comme' ollos1  ont 
disparu  du  sang,  et  les  sujets  d’cxpérionco  pouvent  tecouvrer  la  santé. ,: 

4».  Ainsi,  ,p. on, ‘"seulement  ,if  ne  soifait  aucune  prolifération' b'notéridienne 
dans  les  milieux  d!éleclionj,lp. pulpe  splénique,  le  sang,  mais  les  bactéri¬ 
dies  introduites  par  milliards  dans  oeS' milieux' ne  tardent 'pas'ii'  yiêlTe 
détruites,  après.avoir  passé  probablement  pai" une  série  de  phases  d’acti¬ 
vité;  .infectieuse  graduellement. décroissante.  .  ,,  •••'> 

.lii», L’inaptitude  de, Torgunisme  ,ù  ^entretien  de  là  vio'bactéridienne 
n’pst. cependant  pas  complète  ;  Une,  région, au  moins1  fait  exception  : lo'eàt 
la  surfaee.de  llencépliale.,  Les  bactéridies  entraînées  et  accumulées  dans 
lo  réseau  do  la  pie-mère  peuvent  y  vivre  et  ,S!y  dévelbpporpen  produisant 
une,  inflammation  mortelle:.  Mais  le.  développement  s’opère -avec'  des 
carifctéi'op,  tout  ; particuliers,  :  élongation  eü  inlluxion  deB  blUonnelSj  appa- 
ritib.n, de,  spores  :  caractères  qui  tondent  'à  ,se  rapprocher  dé  ceux  do  la 
prolifération  bactéridienne  ,daus  les  .oulldres  'artificielle»'  ou  ;  après  la 
m.o/'fj  .sqiis.icovtaines  conditions,  de  température  et  do  milieu,  dans  les 
orgaues,  et  le  sang  ,dps.  sujets, qui  succombent  au  vrai  sang  do  rate.  Ce 
sont  des, caractères  . qui  ne  s'obsorvont  jamais  pendant  la  vie sur  ces  der¬ 
niers  animaux  ;  la;multiplication  des  bactéridiès  so  fait  toujours' alors  par 
spispiou  , en  courts, bâtonnets.,  ; •  1  ,  ■  i 

0°  L’activité,  infectieuse  de  ocs  bactéridies  de  la  pic-mère  est  considé¬ 
rable  et  contraste,  avec  ,la  stérilité  du  sang  dos  autres  parties  du  corps.1'  , 
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' io,IT pillées  ‘dès  19  ét  2é'  ocloffrçy  .-r.’.Prfisi'dçBfie ,d'p , tfr, ïtppEft., i  lmp 

, Vu,  traitement  «le  la  coqueluche, daim,  lus  iiutincs  fi  eau.  — 

NJ,,JHent'j  fipGEft;  1.11,11,0  . rapport  sur,  différents,  travaux,  adressés,  lii  l’Aea- 
démilç  .pardps.iCldçtears  JBa),dan,iCl  iBèquet.'iQulipout,  l  Gommenge  <e't- BerS 
tholle,  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  par  les  usines. à. gaz;  Voici  icom'*, 
njont  Mj ,  ftogçr,Jeriftin,Çtflaj  éenjar.quabJe  :Comn)u.hicatiion  >f.M  liidmur  ir.'i' V 
J’ai  .dil ,  qu  pp,  oqPQlHr&j'iA-Yirit»  quolqmv.peptitudeyidcs  .travaux 

prjj(jité?9,W|g|9uÇ,flf  niéfftd'PPIJM'BilflitraitaiïiantidaS'iÇoquoiuolieux'ïlirusiriuji 
Ba^|e.4ué,H?ffl4Wé!  n’ÿ,^ ayA*t-P»si  ..siiiviie  dn  début,  Ma  terminqison;, 

é^jue.prâsqap'jtdnjdMs.,  lestsujo.ts.'dejiVpbsecyation, oyaient,. été,  isoustrait» 
aywf;4al  Ilij1,'|iuIi’obfiprrateui'-l.IÉi,  Çette  , étude  continue  et, .complète, 'des, 
mfi^'es  malades. n',’a, pas, été, faite,, par, ,1e. s.  nrédficws.attaeljéB,  aux  établisse* 
iifentea|gazu(4t  plie,, ledi', é(ai|. ,bien.i(acUe)i,comqien.tiefftneHeiété, possible 
à,iia;rapp|9f;téuilà1ja4él1MB«9ii4  A;jdéfaut(d’un  exameiinpersonnelj,'je  m'esuib 
renseigne  auprès  de  quelques  confrères  exerçant  dans  les  quartiers  exioeht) 
triques  où  les  usines  sont  situées. 
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Cette  enquête  n’a  guère  .été,  favorable  h  la  médication  :  ainsi. M.  le. doc" 
teur  Josias,  médecin  de  l’usine  de  MaisonsrAlfort,  qui  dans  les  commen" 
eemenls  traita  un  assez  grand  nombre  de  coquelucheux  par  les  inhalation8 
gazeuses,  n’en  a  pas  constaté  des  résultats  assez  heureux  pour  en  conti¬ 
nuer  l’usage..  Bien  plus,,  ayant  vu  des  oufanLs.  contracter  souvent  des 
bronchites  graves  et  parfois  des  pneumonies  mortelles,  dans  leurs, voyages 
ïi  l’usine  ou  pondant  leur  séjour  dans  les  salles  des  épurateurB,  que  re¬ 
froidissent,  des  coups  terribles;  de  ventilation,  il  cessa  bientôt  d’y  attirer 
les  petits  malades  et  crut  plus  sain  de  les  en  détourner. 

De  même  M.  Collin,  ancien  interne  de  l’hôpital  dos  Enfants,  n  .bien 
voulu  me  remettre  une  note  relative  aux  effets  des  émanations  gazuitses 
qu’il  avait  observés  ii  l’usine  deYaugirard  ;  il  .déclare  formellement  que 
ni  .lui  ni  ses  confrères  n’ont  obtenu  de  cette  médication  un  bénéfice  assez 
marqué  pour  la  .  prescrire  aux  enfants  des  sociétés  et  des.;  bureaux,, de 
bienfaisance.  D’ordinaire,  chez  les  petits  malades  de  moins  de  deux  ans 
(dont  la  pyroxio  se  montre  si  souvent  avec  la  forme  inflammatoire),  il  y 
avait  plutôt  aggravation  dans  les  troubles  de  la  respiration,  et  les, parents 
renonçaient  vite  au  traitement  et  quittaient  l’établissement.  Les  séances 
d'aspiration  étaient  mieux  supportées  par  les  enfants  plus  âgés,  et  l’amé¬ 
lioration  venait  assez  prompte,  mais  seulement  dans  les  cas  où  le  ca¬ 
tarrhe  ooqueluohial  n’était  pas  compliqué  de  fièvre.  Quant  à  la  période 
nerveuse,  elle  ne  paraissait  pas  en  être  amendée  sensiblement,  et  la  durée 
n’en  était  point  abrégée.  Aucun  fait  de  guérison  rnpida  et  incontestée 
n’avait  démontré  qu’on  pût  .compter  sur  les  inhalations  gazeuses  après 
quelques  années  les  médecins  voisins  de  l’usine  avaient  cessé  d’y  envoyer 
les  coquelucheux,  et  le  médecin  do  Rétablissement;  avait  lui-même  ro- 
nonoé  à  celte  médication  trop  infidèle.  | 

En  effet,  quels  services  réels  atlondijî,  d’un  remède  qui  n’a  d’action,  et 
encore, limitée;,  que  sur  un  élément  unique  de  la  maladie,  le  catarrhe,  et 
qui  .no  .convient  guère  qu’it  la  forme  chronique  ?  Quel  fond  le  praticien 
peutril  faire  sur. .un. traitement  qui  est  contre-indiqué  dans  les  coqueluches 
fébriles,  et  qui  serait  plutôt  nuisible  dans  les  complications  si  fréquentes 
d'inflammations  broncho-pulmonaires  7.  traitement  qui  d’ailleurs  n’est  pas 
de  toutes  les  saisons,  et  qui,  sans  inconvénients  en  été,  devient,  dangereux 
en  hiver.  Ges  périls,  dont ..nous  avons  vu  des  exemples,  sont  grunds  pour 
les  ooquolucheux  très  jeunes,  exposés  dans  l’usine  il  l’intcrcuiironce  .de 
phlegmasies  pulmonaires  plus  graves. que  la  pyrexie. elle-même. 

Inconvénients  et  avantages  comparés  et  compeusés,  la  médication 
gazeuse,  est,  loin  d’avoir  une  vertu  thérapeutique  supérieure  ù  celle  des 
autres. ;remèdes  usités  dans  la  coqueluche.  Elle  répond,  comme  eux,  il 
certaines  indications,  et  elle  .est,  par  exemple,  susceptible  do  modifier  en 
quantité  et  en  qualité  les  sécrétions  bronchiques  pelle  peut,  h  un  jour 
donné,  tempérer  quelques-uns;  des  symptômes  si  nombreux  et  si  variables 
do  celle  pyrexie  à  longues  périodes;  mais  clic  n’a,  bien  entendu,  aucune 
action  abortive  ni  spécifique.  |.  . 

Les  praticiens  les  plus  .versés,  dans  la  pathologie  infantile  savent  trop 
bien  que  l’avortement  de  la  . coqueluche  est  actuellement  inespérablo  ;  il 
n’est  point  obtenu  par  l’art,  pas  plus  qu’on  ne  le  voit  s’opérer  spontané¬ 
ment  par  les  forces  do  l’organisme  sain  ou  malade  ;  le  germe  éclos  ne 
peut  ni  être  tué,  ni  mourir  naturellement  avant  un  temps  voulu  qui, 
dans  aucun  cas,  n’est  moindre  do  plusieurs  semaines.  Et  pourtant  cer- 
tuins-médecins;  isolés  ou  enigroupe,  slattribuent  le  pouvoir.de  supprimer, 
la  coqueluche  naissante  ;  du  reste;  leur  recette  pour  s’assurer  des  succès 
merveilleux  est  bien  simple  (j’en  ai  ou  connaissance  dans  la  pratique  de 
la  ville)  :  c’est  de  déclarer  coqueluche  vraie  une  -bronchite  commune  û 
forme  quinteuse,  et  par  la  prompte  guérison  de  cette  toux  spasmodique 
on  se  ménage  facilement,  sinon  honnêtement,  un  rare  triomphe. 

Les  émanations  des  matières  épurativesidu  gaz  ne  sont  pas  davantage 
un  remède  spécifique.  Pour  trouver  un  telremèdo,  et  même  rien  que  pour 
le  chercher,  il  faudrait,  dans  la  coqueluche  comme  dans  les  autres  fièvres, 
oonnattro  l’agent  de  la  spécificité  morbide;  mais  cot  agent  reste  complète¬ 
ment  ignoré,  et  le  parasite,  animal  ou  végétal,  qui  peut-être  le  constitue, 
est  enoore  indécouvert;  il  attend  un  Davuinc  ou  un  Pasteur,  Provisoire- 
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ment  les  propositions  de  spécifiques  sont  ce  qui  manque  le  moins  :  longue 
serait  la  liste  de  ces  médicaments  donnés  pour  infaillibles  par  des  théra¬ 
peutes  enthousiastes,  dupes  d’oux-mêmes  ou  plus  souvent  dupeurs  ;  car 
c'est  d’ordinaire  contre  les  maladies  les  moins  curables  que  le  plus  de 
moyens  curatifs  sont  offerts,  (luxe  apparent,  indigence  réelle,  puisque  la 
multiplicité  des  remèdes  témoigne  plutôt'  de  leur  impuissance).  Combien 
de  médioastres  ont  la  prétention  de  posséder  dos  recettes  contre  la  coque¬ 
luche,  et,  malechanco  incroyable,  ces  recettes;  qui  auraient  réussi  tou¬ 
jours  dans  le  passé,  échouent  toujours  dans  les  cas  présents. 

Il  faut  bien  on  faire  le  pénible  aveu  :  il  n’existe  point  de  remède  spé¬ 
cifique  contre  la  coqueluche  ;  mais  avouer  qu’il  n’v  a  pas  de  spécifique 
contre  cetto  pyrexie,  ce  n’est  pas  diru  que  le  médecin  soit  tout  à  fait 
désarmé:  S’il  n’a  pas  de  'prise  sur  l’évolution  nécessaire  do  la  muladie,  ni 
môme  sur  son  issue  (la  bénignité  ou  la  malignité  dépendant  surtout  de 
lu  dose  du  virus),  du  moins  peut-il  diminuer,  par  l’isolement  des  coque- 
luclieux,  la  propagation  du  contage  (et  c’est  là  un  grand  bienfait  pour  les 
très  jeunes  enfants)  j  il  peut  apaiser  la  violence  de  certains  symptômes, 
préserver  parfois  des  complications  ou  les  atténuer,  seconder  la  nature 
alors  qu’elle  a  une  tendance  médicatrice,  et  enfin,  dans  la  majorité  des  cas, 
par  l'emploi  ralionnol  des  ressources  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique, 
conduire  là’ln  guérison.  1  i 

Me  l'absinthisme  chronique.  —  M.  Lancebkaux  fait  une  impor¬ 
tante  communication  sur  l’absinthisme  chronique,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

De  cotte  communication,  il  résulte  que  l’intoxication  par  l’absinthe  ne 
se  révèle  pas  seulement  par  les  accidents  >  convulsifs,  passagers,  appa¬ 
raissant  après  un  simple  excès,  et  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom 
dJ 'absinthisme  aigu.  Getto  intoxication  se  traduit  encore  par  des  désordres 
qui  surviennent  peu  à  peu  à  l’usage  longtemps  continué  de  colle  liqueur, 
évoluent  d’une  façon  régulière,  finissent  par  modifier  profondément  l’or¬ 
ganisme  et  souvent  par  amener  la  mort.  Ces  désordres  a  longue  échéance, 
qui  affectent  de  préférence  les  facultés  sensitives  et  mentales,  constituent 
V absinthisme  chronique.  A  côté  de  cos  deux  formes  d'intoxication  par 
l’absinthe,  il  en  existe  une-troisième,  conséquence  des  précédentes,  qui 
s’oh*erve  dès  l’enfance  et  se  manifeste  tout  à  la  fois  par  des  troubles  de  la 
sensibilité,  de  l’intelligence  et  du  mouvement  : c’est  ['absinthisme  héré¬ 
ditaire.' 

Chacune  de  oes  formes  a  do  grandes  analogies  avec  l’affection  hysté¬ 
rique  i  la  première  rappelle  là  crise  convulsive  5  la  seconde  présente  les 
désordres  habituels  de, la  sensibilité,  et  cela  aussi  bien  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  ;  ce  qüi  porterait  à  croire  que  plusieurs  des  cas  d’hystérie 
signalés  chez  l’homme  no  sont  que  des  cas  d’absinthisme.  La  troisième, 
enfin,  est  généralement  confondue  avec  l’hystérie,  ce  qui  est  un  complexus 
pathologique  bien  plutôt  qu’une  maladie  dans  le  sens  vrai  du  niot,  et 
forme  dans  ce  complexus  un  type  à  part.  ’D’autres  types,  groupés  sous  le 
même  chef,  mériteraient  d’êlro  également  séparés,  mais  ils  ne  le  seront 
qu’à  condition  de  remonter,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  à  la  source 
du  mal.  L’étude  des  causes  morbides  est;  en  effet,  la  première  condition 
du  progrès  on  médecine. 

Sur  la  simulation  d’attentats  vénériens  sur  de  jeunes  en¬ 
fants. —  M.  Fournier  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  voici  ses 
conclusions  : 

1°  Des  faits  existent  en  certain  nombre,  auxquels  on  peut  donner  le 
nom  collectif  de  simulation  d'attentats  criminels  sur  de  jeunes  enfants 
du  sexe  féminin. 

Ces  faits  i  consistent  sommairement  en  ceci  ;  production  artificielle  sur 
une  jeune  enfant  de  lésions  vulvaires  destinées  à  simuler  les  lésions  d'un 
attentat  ;  et  imputation  de  oet  attentat  à  un  auteur  imaginaire,  dans  un 
intérêt  afférent  au  simulateur; 

2°  Cliniquement,  il  n’est  pas  impossible  que  oes  lésions  artificielles  se 
trahissent  par  quelque  particularité,  quelque  incident  local.  Mais  oe  n’est 
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lîi’qu'un'o  é'venldallIié.  Et,'  en1  principe  comme  on  1  pratique, :  nous  lie  eon- 
naisadils  niicun  signé  clinique  prbpre'àdiûék'nciersùrementtine'inflam- 
matidn  vülvniré'  rcSiiltant  d’un  attentat  crimitlel;  11 .  • 

3°  Dans  les  cas  de  cet  ordre,  la  découverte  de  Iii  simulation  ressortira 
moins  des  phénomènes  cliniques  que  d’autres  signes  étrangers  il  l'art  mé¬ 
dical  :  attitude,  réponses,  hésitations,  'b'ôh'tvadltjtion's  dc’Tchffttfl,  'anté¬ 
cédents  de  sitiiiiln't’enr,  circonstances  diverses  dé' la  cause,  etc:;  1  ' 

4°  Que  si  lé  médeciu,  mèmè  dans  l'exercice  de  sa  profession;  aboutit  ïl 
dépister  'la  rUse  ct'ù  découvrir  la'vérité;  il  a  plus  que  le  droit,  il  a  le  devoir 
de  confondre  Une  accusation  criminelle,  et  de  sauvegarder  l’honneur,' la 
liberté,  les  intérêts  d’un  innocent  ; 

5“  Il  importe  il  ia  sécurité  de  tous  et  h  la  dignité  de  l’art  qu’en  pa¬ 
reilles  affaires  le  médecin  ne  délivre  de  certificats  constatant  les  lésions 
observées  que  sur  l’invitation  d’une  autorité  compétente,  ayant  mission  de 
les  requérir;  et  il  n’importe  pas  moins  que,  dans  les  certificats  requis  de 
ce  genre,  le  médecin  se  borne  il  décrire  les  lésions  observées,  sans  s’aven¬ 
turer  dans  uno  interprétation  étiologique  de  ccs  lésions,  interprétation 
dont  les  éléments  lui  sont  presque  toujours  refusés  pur  la  clinique  ; 

G»  Des  mobiles  moraux  d’ordres  divers  servent,  en  l’espèce,  d’inspi¬ 
ration  aux  simulateurs. 

L’un  des  plus  communs  est  une  spéculation  pécuniaire  h  laquelle  on 
peut  conserver  la  dénomination  triviale,  mais  expressive,  de  ehantai/e  au 

7»  Enfin,  des  inflammations  vulvaires  d’origines  diverses,  voire  le  plus 
habituellement  spontanées,  ont  maintes  fois  servi  de  base  à  des  imputa¬ 
tions  d’attentats  ;  et  il  n'est  pas  sans  exemplu  que  ces  imputations  illé¬ 
gitimes  aient  pu  sembler  justifiées,  soit  par  les  réponses  inconscientes  des 
prétendues  victimes,  soit  même  par  les  dépositions  mensongères  d’en¬ 
fants  prématurément  perverties. 

Dn  traitement  des  nbeès  du  foie.  —  M.  RociiAnD  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Sur  la  métallothérapie.  —  M.  ButiQ  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet; 
dont  voici  un  extrait  :;•••  j. 

«  Nous  avons  reconnu  èt  démontré  lo  premiur,  il  ,y.,a  trente  annéo^cn- 
vll'on.quo,  dans  les  névroses  et  dans  l’hystérie  en  particulier,  les  troubles 
périphériques  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  (l’anesthésie  et  l’amyos¬ 
thénie)  sont  prédominants':  qu’ils  tiennent  tous  les  autres,  y  compris  les 
troubles  de  la  nutrition  et  la  chlorose  qui  s’ensuit  fatalement,  sous  leur 
dépendance  immédiate  ;  qu’ils  suivent  la  névrose  dans  toutes  scs  phases  ; 
qu’ils  augmentent  ou  qu’ils  diminuent  avec  clic  dans  la  même  proportion  ; 
si  bien  que,  comme  une  sorte  tle  pouls,  ils  en  mesurent  à  toute  heure  le 
degré  par  leur  étendue  et  leur  profondeur  même,  et  peuvent  être  consi¬ 
dérés  aussi  comme  une  pierre  de  touche  placée  à  côté  de  la  maladie  pour 
indiquer  quels  sont  les:  moyens  les  plus  propres  à  la  guérir. 

«  2»  Notre  '  traité  do  1853  témoigne  tout  particulièrement  que,  pour 
obéir  è  un  besoin  de  notre  esprit  d'abord,  puis  pour  nous  créer  d’nulrcs 
ressources  dans  les  qaé  trop  fréquents;  hélas  !  où  la  métallothérapie  ex¬ 
terne  se  montrait  impuissante  ou  insuffisante,  de  l’année  1818  à  ccllo  do 
1833,  nous  avons  étudié  successivement  l’action  du  magnétisme  animal, 
des  .métaux  administrés,?!  l'intérieur.  des  vésicatoires,  des  frictions  et  ap¬ 
plications  ,  irritantes  ou  excitantes  de  (oiitp  àhtnreJ 1  cle  là  sïrygillàtlmri  1  et 
delà  flagellation  avec  des 1  instrliments'  àpêciàtix,  de  'la  cautérisation  de 
l'hélix,  du,. cqtfiéférjsmo  du,  tympan,  déjà  balnéolhérapie  sous  todtèsses 
formes, ,1'hydroHièràpie  cil1  télé)  de  la  gymnastique' et  do  tous  lës  exercices 
du  corps,  de  1  électricité  dynamique  pulsée" liiix  . sources  'les  plus' diverses, 
des  bains  électriques  même  ainsi  'qu'on  les  àdmïnistre  ‘mnintèhanï,"dc  Tài- 
mant  sous'forme  deqilaqucs  uimantécS  aemblàbiès  ù  celles  qui  eurent  un 
moment  tant' do  vogue  à 'la  suite  du  I^f'  Hèiret  dè'  l'abbé  Lepobie,  etc. 
L’électricité  statique  lut.  seule  omise  &  cause  de? ;  apparéils'ànàsï' encom¬ 
brants  que  coûteux  qu’elle  nécessite,  èt  que  de  cette'étudc;  faite  toujours 
l’aiguille  ou  l’esthésiomètreét  iedÿnanomètrè  Smdiaib,  if  en  'réédité  que 


ces  agents  on  moyens,  si  divers .qualifiés, aujourd'hui  il’pstliésiggè.iics,.  ré¬ 
pondaient  tous  .à  la  flou)), le  .Iqp,  ci-dessus,  c’estrfirdii'é  agissent  dans.  Jo 
même  sens  que  les  applications  métalliques,  et  qu’il  ue. saurait  cil  être  àù- 
tre ment  pour,  tous  .ceux  q.u’il . restait,  encore  découvrir,  a 

Sur  ni»  nouveau  «pdeuln.m..  -r.  ,'tie  ‘.docteur, .Yblasco,,  i)p  .N  jee,  pré* 
sente  tut  nouveau  .spéculum. à  ya|ye  construit  .par,  M.,.l\J,atjppu.  ,i, 

Gp spéculum,  îi  valves  protectrices,.  présoutu  ùncjormc, copiée,  qui, lui 
permet  d'arriver  sur. le  qoj  utérin  on  suivant  la  courbure  normale  du  vagin. 

Le,  bout  utérin  ,  est  .taillé;, en  bco.dç.ilùte,  .de.fuïOU  à. ramasser. le  cu,l 
déplacé.  | ........  ...i  „i|i 

Deux. petites  valves.de. eprne,  articulées., de  , chaque,  cùlé  ,|ie.Ja,,Yalve  su¬ 


périeure  et  glissant  sur  la  valve  inférieure,  font  de  cet  instrümcnt'iin 
spéonlum  plein,  malgré  Département  que  l’on  peut  donner  aux valves 
priripipçiles.,/  ..  . 

yécrpu  !i‘ ailettes  qui  sert  a  ouvrir  le  spéculum,  maintient  les  valveè  à 
récartornon|.  donné  ;  la  courbure  même  de  l’instrument  lui  permet  dis  ' ïo 
maintenir  seul  p’ri  place  et  pans  êjre  soutenu. 

.  .Llpuvçrturo’  dè  ce  spéculum  est  faiie.  cn  forme  d’entonnoir  périr  ré - 
ciieiflir  les  rayons, lumineux  cl  .laisser  fe  passage  libre  dpx  iiistérirri'erits 

mpmé, yoluüjinéux.  ’ J, ...  l!' ; 

.  'Un  petit  nianolié.t'nlriiic,  placé  sons  la'yafve  juféricuré,  pcrl  îl'dcux  fliis  : 
pour  soylqiü.r.'lé  spéculum  .çl’abdrd,  et  ensuite  pour  servir  i  l'écoulement 
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des  liquides  dans  un  vase  placé  ù  terre.  Un  rebord  saillant  se  trouvant  b 
l'entrée  de  la  voie  inférieure  sert  h  empêcher  le  trop-plein  du  liquide  de 
déborder  du  spéculum 

La  partie  externe  des  valves  est  en  caoutchouc  durci  ot,  par  conséquent, 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur  (isolant).  La  partie  interne  du  spé¬ 
culum  est  en  maillechort  brillant  et  blanc;  les  rayons  lumineux  sont  donc 
rélléoliis  jusqu’au  fond  du  spéculum. 


SOCIÉTÉ  MÉDICA  LE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  octobre  1880  ;  présidence  de  M.  Hillairet. 

Des  inconvénients  des  origines  diverses  des  alcaloïdes.  — 

M.  Desnos  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Sur  le  coup  de  chaleur.  —  M.  Zuber  lit  un  travail  sur  le  coup  de 
chaleur,  basé  sur  dix  cas  qu’il  a  été  1  même  d’observer  à  Biskra  ;  dans 
ces  dix  cas,  six  individus  sont  morts:  ils  n’avaient  pas  transpiré;  quatre 
ont  guéri,  et  chez  eux  il  y  avait  ou  une  transpiration  abondante. 

Ces  faits  présentent  une  telle  netteté  qu’ils  constituent  une  véritable 
expérimentation  sur  l’homme.  Ils  doivent  être  rapprochés  des  expériences 
do  M.  Vallin  sur  les  animaux,  expériences  qu’ils  ne  font  quo  confirmer. 
Dans  certaines  parties  du  sud  de  l’Algérie,  la  température  oscille  ontro 
40  et  40  degrés.  Pour  se  défendre  contre  cette  température  incompatible 
avec  la  vie,  l’organisme  n’a  qu’un  moyen,  la  transpiration.  Si  celle-ci  ne 
s’établit  pas,  il  se  produit  des  lésions  mortelles,  consistant  principale¬ 
ment  dans  la  coagulation  du  muscle  cardiaque  et  probablement  aussi 
dans  des  altérations  du  sang  ;  il  yl  a  diminution,  destruction  dus  glo¬ 
bules,  et  on  trouve,  daus  le  sang,  une  plus  grande  quantité  dîaeido,  car¬ 
bonique.  Quelles  que  soiout  ces  lésions,  le  symptôme  fondamental  de  la 
maladie  est  l’absenco  de  transpiration.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand, 
que  la  température  extérieure  se  rapproche  davantage  de  42  degrés.  Le 
travail,  la  marche,  pouvant  activer  la  transpiration  cutanée,  p.eJVent 
aider  à  prévenir  ou  il  conjurer  ces  acoidenls.  Chez  presque  tous  ces  ma¬ 
lades,  on  trouve  de  la  congestion  méningéo  et  encéphalique. 

Pourquoi  la  transpiration  disparaît-elle  au  moment  où  elle  serait  le 
plus  utile?  On  ne  saurait  répondre  il  celte  question.  Toutefois  je  puis 
dire  que  tous  les  soldats  qui  sont  morts  étaient  alcooliquos  ot  avaient 
fait  la  veille  des  excès  de  boisson,  et  surtout  d’absinthe.  Celle-ci  exerce¬ 
rait-elle  une  action  arrêtante  sur  la  transpiration?  Les  indigènes  ,ne.  sont 
pas  sujets  à  ces  accidents,  parce  que  leur. système  cutané  fonctionne  très 
bien  et  qu’ils  ne  se  livrent  pas;  aux  boissons  alcooliques. 

M.  Vallin  ne  connaissait  pas  les  faits  qui  viennent  d’êlro  relatés,  mais 
il  est  frappé  do  leur  identité  parfaite  avec  les  phénomènes  observés. chez 
les  chiens  et  les  lapins  sur  lesquels  il  a  fait  Bes  recherches  on  1868  et  1860. 
Chez  les  malades  de  M.  Zuber,  comme  chez  les  animaux  on  expérience, 
la  mort  avait  lioji  au  moment  où  la  température  du  sang  atteignait 
+  45  degrés  centigrades,  c’cst-it-dire  précisément  cello.  à  laquelle  se  .coa¬ 
gule  la  myosine,  le  suc  musculaire,  Le  coeur  cl  le.  diaphragmo,  sont 
cuits,  si  l’on  peut  dire,  et  la  mort  a  lieu  par  asphyxie  mécanique,  La 
science  no  possédait  jusqu’ici  qu’un  nombre  restreint  d’observations  où 
la  température  des  malados  mourant  de,  coup  do :  chaleur,  eût  été  prise  ; 
presquo  toujours  on  l’avait  trouvée  supérieure  è.+.  42  degrés,  mais  rare¬ 
ment  ollo  avait  atteint  le  cbilfro  do  4S  degrés  centigrades,  noté  par 
M.  Zuber  ;  ces  dorniers  faits  sont  donc  confirmatifs  de  la  théorie  physique 
du  coup  de  chaleur.  Do  même,  les  chiep?  en  expérience,  liés  sur  uno 
gouttière,  mouraient  après  trente  à  trente-oinq  minutes  d’exposition  au 
soleil,  tandis  qu’au  bout  de  deux  heures,  les  animaux  identiques,  retenus 
par  une  oordo  lâche  et  pouvant  changer  de  place,  étaient  â  p.oino  ma¬ 
lades,  soit  parce  qu’ils  échauffaient  successivement  et  alternativement  les 
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différentes  parties  du  oorps,  soit  parce  qu’ils  transformaient  une  partie  do 
la  chaléur  en  mouvement.  Chez  les  malades  de  M.  Zuber,  ceux  qui  sont 
morts  avec  une  température  axillaire  ou  rectale  de  +  45  degrés  étaient 
immobiles,  au  repos;  ceux  qui  ont  eu  des  accidents  moins  graves  et  qui 
ont  guéri' étaient  des  travailleurs  faisant  des  mouvements  violents  provo¬ 
quant  la  sueur  et  changeant  sans  doute  fréquemment  d'attitude. 

M.  Vallin  no  croit  pas  probable  l’existence  d’une  altération  qualitative 
du  snng  ;  dans  les  analyses  des  gaz  du  sang  qu’il  a  faites  jadis  avec 
M.  Urbain,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole  centrale,  on  ne  trouvait 
d’autre  altération  qu’une  absence  presque  complète  d’oxygéno  (moins  de 
1  centimètre  cubo  d’oxygèno  pour  100  centimètres  cubes  de  sang),  exac¬ 
tement  comme  chez  les  animaux  asphyxiés  par  strangulation.  On  com¬ 
prend  difficilement  d’aillours  qu’on  moins  d’uue  demi-heure  il  puisse  se 
produire  une  altération  mortelle  du  sang,  è  moins  que  ce  no  soit  une 
altération  physique,  en  quelque  sorte  traumatique. 

M.  Vallin  croit  d’ailleurs  qu’à  côté  de  cos  cas  do  mort  par  échauffe- 
ment  extrême  du  sang  et  coagulation  du  sue  musculaire,  il  existe  d’autres 
accidents,  imputables  à  des  congestions  cérébrales,  à  des  méningites. 
Dans  les  expériences  où  il  faisait  circuler  de  l’eau  très  chaude  dans  un 
manchon  de  caoutchouc  entourant  seulement  la  tôle  dos  animaux,  la  tem¬ 
pérature  centrale  ne  s’élevait  que  de  1  ou  2  degrés  au  plus;  les  animaux 
présentaient  bientôt  des  signes  d’un  trouble  fonctionnel  dés  centres  ner¬ 
veux  (mouvements  de  culbute,  de  recul,  excitation  désordonnée),  et  à 
l’autopsie  on  trouvait  sur  les  méninges  des  traces  d’inflammation. 

Chez  quelques-uns  des  malades  de  M.  Zuber,  qui  ont  guéri,  il  n’y  avait 
peut-être  qu’une  congestion  cérébrale  causée  par  l’application  directe  do 
la  chalour  sur  la  tête  et  la  région  supérieure  du  corps. 

Le  meilleur  traitoment  de  tous  ces  accidents  est  lo  refroidissement  di¬ 
rect  et  mécanique  du  corps  par  l’aspersion  d’eau  fraîche,  la  ventila¬ 
tion,  etc.  Ce  fait  d’observation  clinique  est  confirmé  ot  corroboré  par  ce 
que  M.  Zubor  a  constaté  sur  ses  malades  :  ceux  qui  suuieüt  guérissaient, 
parce  que  l’évaporation  de  la  sueur  les  empêchait  d’atteindre  lo  degré  de 
température  mortel  pour  leur  tissu  musculaire. 

M.  ZuBEn.  Les  faits  que  j’ai  observés  sont  la  reproduction  exacte  des 
expériences  do  M.  Vallin.  Quant  aux  altérations  du  sang,  jo  n’ai  pas 
d’expérience  personnelle,  lés  irecllerohes 'cliniques  étant  entourées  de 
grandes  difficultés  dans  ces  pays;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu’il  est 
en  même  temps  très  liquide  et  très  noir.  Mais,  grâce  aux  moyens  dont 
on  dispose  aujourd’hui,  il  sera  facile  de  combler  Celte  lacune,  et  je 
suis  persuadé  que  l’on  constatera  une  destruction  considérable  dc3 
hématies. 

M.  Constantin  Paul.  Dans  la  marine,  les  chauffeurs  sont  exposés  au 
coup  de  chaleur.  La  température  qu’ils  ont  à  subir  vario  do  40  ïi  45  de¬ 
grés,  et  ils  y  restent  exposés  quatre  ou  six  heures  de  suite.  Pendant  ce 
temps,  ils  boivent  de  grandes  quantités  d’eau,  car  ils  ont  une  ration  d’eau 
illimitée.  li  en  résulte  qu’ils  transpirent  abondamment  et  que  cotte  trans¬ 
piration  continue  longtemps  après  qu’ils  ont  quitté 1  la  caisse  du  chauf¬ 
fage.  J’ai  connu  un  ingénieur  mécnnicieti  qui  faisait  lé  trajet  do  Marseille 
aux  Indes  ;  je;  l’ai  muni  de  thermomètres  et  l’ài  prié  d'observer  très  ri¬ 
goureusement,  pendant  oè  temps,  la  température  à  laquelle  il  était  exposé 
ainsi  que  sa  propre  température.  La  première  variait  do  40  à  44  degrés. 
Sa  température  axillaire  n’a  jamais  dépassé  38°, 5  et  n’a  atteint  qu’excep- 
tionnellement  39  degrés.  La  température  ne  s’élevait  donc  pas  dé  plus 
d’un  degré  et  demi,  quelle  que  fût  d’ailleurs  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  ambiante.  Dans  ce  trajet  de  Marseille  à  Hong-Kong  il  arrive  un 
moment,  dans  là  mer  Rouge,  où  la  chaleur  est  telle  que  les  chauffeurs 
ordinaires  ne  peuvent  plus  suffire  et  qu'il  faut  avoir  recours  aux  noirs, 
qui;  Comme  on  sait,  supportent  beaucoup  mieux  ces  hautes  températures. 
Dans  la  traversée  de  Cherbourg  à  la  Réunion,  un  médecin  dé  marine, 
qui  est  un  de  mes  parents,  a  constaté  le  fait  suivant  :  bien  que  les  chauf¬ 
feurs  ordinaires  aient  été  remplacés  par  des  noirs,  ils  n’en  sont  pas  moins 
devenus  tellement  malades  qu’ils  ont  failli' mourir  et  qu’ils  n’ont  dû  la 
vie  qu’nia  respiration  artificielle  pratiquée  par  ce  médecin;  pendant  qua- 
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torse- ou'  quinze  heures  conséculi vos.  Voilà  les  quelques  renseignements 
que  je  puis  donner  sur  le  coup  de  chaleur  des  chauffeurs. 

.l’ai  fait  au  Hammam  un  certain  nombre  d’expériences  pèrsohnelles. 
Dans  l’étuve  à  IMS  degrés,  la  transpiration  se  Tait -facilement,  surtout' si 
l’on  a'  soin  de  boire  un  verre  d’eau  'fraîche  pendant  les  vingt  minutes 
qu’on  y  reste;  :Dans  Tétiivc  à  71  et' à  91 : degrés,'  la  transpiration  -continue 
probablement,  mais  n’est  plus  sensible  ;  la  peau  semble  sèche,  ce  qui  est 
dù  à  une  évaporation  très  rapide  de  la  sueur;  Il  est  bien  évidént  que  la 
transpiration  existe,  puisqu’on  perd  de  300  il  7o0  grammes  de  son  poids, 
voire  même  1  kilogramme.  J’ai  porlé  dés  œufs  dans  l’étuve  à  91  degrés  ; 
ils  ne  cuisent  pas,  malgré  cotte  tempéràlure  aussi  élevée. 

M.  Vallin  dit  que,  dans  ses  expériences  sur  l’insolation,  il  a  obtenu 
des  résultats  différents  suivant  que  les  animaux  étaient  mobiles  ou  im¬ 
mobiles.  C’est  là  un  fait  connu  en  agriculture  que,  quand  il  ne  fait  pas 
de  vent,  le  blé  grille  en  été,  tandis  qu’il"  W  grille  pas'  quand  -il  -fait 
du  vent. 

M.  Lanoouzy.  La  pilocurpine  serait  un  excellent  moyen  de  conlrôlo 
chez  les  malades  frappés  du  coup  de  chaleur.  Si  celui-ci  exerce  une 
action  pnralysanto  sur  les  nerfs :  sudoraux,  les  malades  devront  êtrè  ré¬ 
fractaires  à  l’action  de  la  pilocarpine.  Il  y  aurait  là  d’intéressantes  ■recher¬ 
ches  à  faire,  Tant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  qu’à 
celui  do  la  thérapeutique. 

M.  Colin.  Les  observateurs  anglais  ont  insisté  sur  un  certain  phéno¬ 
mène  du  coup  de  chaleur.  Chez  la  grande  majorité  des  gens  qui  arrivent 
dans  les  pays  intertropicaux,  apparaît  nue  éruption,  à  laquelle  on  a  donné 
différents  noms,  cuire  autres  celui  d'eczéma  intcrtropicql,  do  telle  sorte 
que  l’on  constate  une  sécheresse  absolue  de  la  peau  chez  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus  menacés  dti  coup  deljcbalcur;  en  même  temps  tjldune 
notable  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  Antérieurement  à  l’ictus, 
il  se  fait 'délie  des  modifications,  tenant  peut-être  à  l’alcoolismè,  ét  qui 
exercent  une  notion  d’arrêt,  sur  Tes  centres  nerveux- qui  agissent  sur  la 
fonction  sudoralo.  Pour  la  traversée  de  la  meé'RÔUgévil'ÿ1  à1  des  condi¬ 
tions  topographiques  spéciales  qui  viorinent  ajouter  leur  action  à  celle  de 
la  chaleur  artificielle. 

M.  Dujardin -Beaumi-.tz.  Je  pense  que  c’est  une  erreur  de  croire  que 
l’alcool  puisse  empêcher,  hpi  transpiration.  Les  chiens  que,  dans  mes  expé¬ 
riences,  je  lue  avec  l’alcool  transpirent  beaucoup.  On  fait  suer  les  ma¬ 
lades  avec  des  boissons  alcooliques  chaudes.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  il 
faut  faire  dés  réserves  relatiVement  à  l'influence  accordée  par  M.  Zuber  à 
l’alcool  sur  les  phénomènes  qu’il  a  observés. 

M.  Landouzy.  Il  y  a  une  distinction  à  fairo'dntro  l’alcoolisme-'iiigu 
provoqué  par  M.  Beamnctz  sur- scs  chiens  etj’nlcoolisme-chroniquo  dont 
étaient  atteints  les  malades  de  M.  Zuber.  J’ai  pir  constater  que  les- alcoo¬ 
liques1  avérés, :  anoiens,-  déjà  atteints  ds  périi-ncéphalitcdiHiisc,  sont  ré¬ 
fractaires  à  l’action  dé  la'pilocarpine,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  l'opinion 
émise  par  M.-  Zuber,  dont  los  faits  ne  contredisent  pas  ceux  de  M.  Beau- 
motz.  O’est  uuo  question  à  juger  par,  la  pilocarpine. 

M.  IjAUné.  La  suppression  do  la  transpiration  chez  les  gens  de  nos 
obntrées'iqui  vont'  habiter  les  Indes  est  un  fait  tellement  important  qu’on 
les  rehvoie  dans  nos  pays  sitôt  qu’il  se  produit!’  J’arconnu-  un  capitaine 
do  vaisseau  qui  est  resté  quarante  ans  aux  Indes.  'Pendant  trenlo-neuf 
ans,  la  transpiration  s’ost  effectuée  chez  lui 'd'une  façon  pat  faite,-  puis 
elle  s'est  urrêlée  :  il  a  ou  de  la  diarrhée,- et  a  dû  reUlrërien  Franco’avoc 
une  entérite  ohronique.  Ces  faits  doivent  êlro  t'approchés  de  ceux  ;de 
M.- Zuber.  »  '■  :i-  1  :  .l’.v  lé 

Sur  des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  à  rythme  car- 
diaiiue.  —  M.  Dujaudin-’BbÀumetz  présente  un  jeune  hommei  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  qui  offre  quelques  particularités  intéressantes  au  point 
de  vue  de  l’auscultation. 

Lorsqu’on  ausculte  oc  jeuno  homme- en  arrière  et  da’  côté  gauche,: on 
perçoit  lo  long  .de -la  colonne  vertébrale  des  ràles'et’des:  frottemenlSiqui 
présentaient  cette  curieuse; propriété  do  suivre  los'mou'vomènls-'düucœur. 
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Dp  plus,,  op, peut  percoyoU’  ces, mêmes phénomènes.  lorsqu’on  s’approcha 
de  la  boücho  du  malade  largement  ouvorte. 

M-  Dujardin-rBeauniotz  .explique  ,ces  phénomènes,  qui  ont  été  déjà  si¬ 
gnalés  ,pur  DaL1i)n,ec,  Billiet  pt  Barthez,  Barth  et  Roger,  et  surtout  dans  le 
travail, .rlo  .M.  Choypii,  en  1.8G9,  par.  le  fait  suivant  qu’il  existe  chez  ce 
malade  ,upe  péricardite,  externe  et  peul-êtrc  interne,  qui  a  fait  adhérer  le 
péricarde  à  la  plèvre  et  probablement  le  cœur  au  péricarde;  et  oommo,  do 
plus,  ,11  existe  chez  lui  une.  déviation  notable  du  cœur  produite  par  uue 
ancienne  pleurésio,  il  est  probable  que  l’organe  cardiaque,  à  chacun  du 
ces  battements,  vient,  d’une  part,  tirailler  la  plèvre,  et,  de  l’autre,  com¬ 
primer  lo  poumon  qui  est  atteint  de  lésion  tuberculeuse,  d’où  les  bruits 
dp  ,  râles  et  de  frottements  à  ryLhme  cardiaque  que  l’on  perçoit  chez  ce 
malade.  ,. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  il.  Blaciiez  présente  un  foie  dans 
lequel  se  trouve  une  poche  hydatique  suppurée.  11  s’agissait  d’un  jeune 
garçpn  de  quinze, ans,  qui  avait  eu  il  y  a  .trois  mois  une  lièvre  typhoïde 
grave  à  la  suite  de  laquelle  il  a  conservé  de  la  douleur  daus  la  région 
hépatique.  Nous  reconnaissons  chez  lui  la  présence  d’un  kyste  hydatique. 
Une  ponction  exploratrice  au  niveau  du  creux  épigastrique  n’amène  qu’un 
verre  de:  pus.  Je  lis  des  applications  successives  de  pâte  de  Vienne,  de 
manière  à  obtenir  deux  ouvertures.  J’arrivai  dans  le  kyste,  me  croyant 
assuré  d’adhérences  solides.  Je  plaçai. un  tube,  lis  des  injections  phéni- 
quées  au  millième.  Il  y  eut  des  accidents  de  péritonite  auxquels  le  ma¬ 
lade,  |(init. 'par  succomber.  Des  deux  ouvertures  quo  j’avais  pratiquées, 
l’une  près  du  creux  épigastrique,  dans  une  région  assez  peu  mobile, 
llautro.phis  en  dehors,  près  de  la  fausse  côte,  dans  un  point  où  il  y  a  une 
grande  inpbilité  par. suite  des  mouvements  respiratoires,  la  première 
avait  présenté  de.  très  solides  adhérences,  tandis  que  la  seconde  n’en  pré¬ 
sentait  pas.  L’autopsie  a  montré  qu’il  y  avait  une  péritonite  antérieure  à 
la  ponction;  toutefois  celle-ci  n’a, peut-être  pas  été  étrangère  à-  la  produc¬ 
tion  des. accidents  ultérieurs, 
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^éançps  des  20  et  27  octobre  1880.  —  Présidence  do  M.  ïillaux. 

Corps  étranger  du  conduit  auditif.  —  M.  Desphés.  M.  Rouslam 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a  fait  l’ablation  do  quatre 
corps  étrangers,  dont  deux  haricots,  que  des  enfants  s’étaient  introduits 
dans  l’oreille,  et  il  proposo  la  généralisation  de  son  procédé  :  un  fil  de  fer 
recourbé  et  garni  de  coton.  Le  meilleur  procédé,  dit  M.  Després,  ce  sont 
les  injections  d’eau itièdo  dans  l’oreille  ;  c’est  le, moyen, le  plus  inolfensif. 
Il  faut  distinguer  les  cas  où  le  corps  étranger  est  depuis  peu  de  temps 
dans. :lo  conduit,  et  ceux  où  il  a  déjà  eu  le  temps  de  déterminer  une  otite 
externe.  Dans  les  doux;  cas,  les,  injections  d'eau  peuvent  amener  la  sortie 
du  corps  étranger  ou  tout  au  moins  modifier  favorablement  les  parties. 

,  M.  Gillette.  L’année  dernière,  au  collège  Robin,  chez  un  enfant  de 
dixi  ans;  j’ai  ;  enlevé  un  , pois  qui  était  dans  l’oreille  depuis  sept  ans.  Avec 
dos,  injections  d'eau  faites  chaque  jour  et  bien  dirigées,  ce  corps  étranger 
a  pu  être  extrait,  et  actuellement  Tentant,  entend  très  bien. 

M.  Terrier.  Le  procédé  des  injections  d’eau  tiède  est  classiqne,;  mais 
il  y  a  des  cas  où  il  no  réussit  pas,  par  exemple,  lorsqu’il  y  a  un  gonflement 
considérable  et  lorsque  le  corps-  étranger  est  déjà  arrivé  dans  la  caisse. 
Souvent  des,  tentatives  laites  par  des  chirurgiens  fort  habiles  n’abou¬ 
tissent  pas, 'alors  qiic  plus  Lard  une  simple  injection  suffit  lorsque  l'in- 
llammaiion  a  diminué. 

Lorsque  le  coups  étranger  remplit  toute  l’oreille,  les  injections  d’eau  ne 
peuvent  que  llonfoucer  sans  le 'faire  sortir.  Dans  ces  cas,  il  faut  déplacer 
avec  un  crochet  le  corps  étranger,  do  manière  ù  faire  pénétrer  l’eau  eu 
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arrière  de  lui.  Il  faut  donc  employer  d’abord  le  procédé  classique  ;  mais 
il  y  a  des  cas  où  cela  ne  suffit  pas. 

M.  Maujolin.  Le  procédé  classique  est  trop  souvent  oublié;  c’est 
pourquoi  nous  avons  quelquefois  beaucoup  de  difficulté  dans  les  hôpitaux. 

M.  Verneuil.  Quand  un  malade  arrive  à  l’hôpital  et  qu’il  n'a  été  tou¬ 
ché  par  personne,  il  est  généralement  facile  do  faire  sortir  le  corps  étranger 
avec  des  injections.  Mais  lorsque  le  corps  est  plus  difficile  îi  extraire,  il 
faut  endormir  le  malade.  On  court  moins  le  risque  de  perforer  la  mem¬ 
brane  du  tympan  pendant  les  mouvements  de  l’opéré  ;  do  plus,  cela  per¬ 
met  de  fairo  un  diagnostic.  J’ai  vu  un  enfant  chez  lequel  un  confrère  vou¬ 
lait  me  faire  sentir  un  corps  étranger  avec  la  sonde.  Jo  lui  ai  montré  que 
la  membrane  du  tympan  étuit  perforée  et  que  la  sonde  pénétrait  dans  la 
caisse. 

M.  Després.  On  n’introduit  pas  dans  son  oreille  un  corps  étranger  qui  y 
entre  h  frottement  ;  ces  objets  sont  toujours  petits,  sauf  quand  il  s’agit 
d’un  haricot  qui  a  eu  le  temps  de  se  gonfler.  Avec  la  seringue  dont  on  se 
sert  dans  les  salles  d’hôpital,  on  peut  avoir  un  jet  d’eau  d’une  puissance 
énorme  et  qui  peut  déloger  tous  les  corps  étrangers.  Jo  ne  parle  pas  ici 
des  corps  étrangers  de  lu  caisse  du  tympan,  et  encore,  il  y  a  dans  la 
science  un  certain  nombre  do  cas  dans  lesquels  les  injections  d’eau  ont 
pu  déloger  des  corps  étrangers  de  la  caisse. 

M.  Farabeuf.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  me  trouvant  sur  le  bord  de  la 
mer,  on  m’amène  un  enfant  qui  avait  dans  le  conduit  auditif  un  épi  d’orge, 
cassé  par  les  tractions  faites  par  la  famille.  J’avais  une  pince  dans  la 
poche,  j’ai  tiré  l’épi  en  le  faisant  tourner,  et  sans  songer  aux  injections 
d’eau  tiède. 

M.  Desfrés.  Il  est  certain  que,  lorsqu’il  s’agit  d’une  épingle  implantée 
dans  le  tympan  ou  d’un  épi  d’orge,  lorsqu'on  voit  le  corps  étranger,  on 
peut  l’enlever  avec  des  pinces. 

M.  de  Saint-Germain.  Immédiatement  après  la  dernière  séance,  j’ai 
été  appelé  près  d’un  enfant  qui  s’était  introduit  un  bouton  dans  l’oreille. 
Jo  fis  plusieurs  injections  d’eau  tiède;  le  corps  étranger  restait  en  place. 

J’endormis  l’enfant  et  je  pus  facilement  extraire  le  corps  étranger  avec 
un  crochet  è  dentelle  introduit  dans  l’un  dés  trous  du  bouton. 

C’est  Ih  une  exception  à  la  règle  commune,  mais  une  exception  qui  a  de 
l’importance. 

M.  Després.  Pour  extraire  les  corps  étrangers,  il  faut  entourer  le  corps 
de  l’enfant  d’un  drap  pour  le  rendre  immobile,  puis  lo  placer  sur  une  table, 
l'oreille  parfaitement  éclairée.  La  seringue  i  hydrocèle  est  beaucoup  plus 
commode  que  l’ancienne  seringue  des  hôpitaux. 

Anévrysme  de  l'artère  fémorale,  compression,  insuccès; 
ligature  par  méthode  antiseptique,  guérison.  —  M.  le  secré¬ 
taire  général  lit  un  mémoire  do  la  part  do  M.  Poinsot  (de  Bordeaux), 
membre  correspondant.  Uhe  compression  intermittente,  directe  ou  indi¬ 
recte,  prolongée  pendant  cinq  semaines,  n’ayant  donné  aucun  résultat, 
M.  Poinsot  fit,  le  23  mars,  la  ligathre  par  la  méthode  d’Ariel.  Le  ma¬ 
lade  guérit. 

M.  Vernecil.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  compression  par  la 
bande  d’Esmarch  a  donné  des  accidents. 

M.  M.  Sée.  M.  Poinsot  donne  une  statistique  dans  laquelle  l’appli¬ 
cation  de-lla  bande  élastique  a  donné  un  nombre  de  succès  relativement 
considérable;  mais  il  ne  faut  attribuer  aucune  importance  ù  ces  statis¬ 
tiques,  les.  essais  infructueux  et  les  cas  défavorables  ôtant  rarement 
publiés. 

1  Ml  Verneuil.  L’iscliémie  par  la  bandé  d’Esmarch  dans  la  compression 
des  anévrysmes  a  été  faite  quarante-cinq  ou  'quarante-six  fois  ;  il  y  a  déjà 
deux  cas  do  mort.  Dans  un  cas  dû  à  un  chirurgien  de  New-York,  il 
s’agissait  d’un  anévrysme  poplité;  il  y  eut  sphacèle  dès  orteils,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  vingt-sept  heures  après  l’enlèvement  de  la  bande  d’Es¬ 
march  appliquée  pendant  douze  heures.  Il  y  avait  altération  du  cœur  et 
tuberculose  pulmonaire ;?la  mort  paraissait  due  à  l’excès  de  pression-  dé¬ 
terminée  dans  le  cœur  par  le  refoulement  brusque  du  sang  oontenu  dans 
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le  membre  inférieur.  Cet  homme  avait  en  outre  une  dégénérescence  dos 
reins;  on  sait  qu’on  faisant  une  transfusion  h  trop  haute  dose,  on  ob¬ 
serve  de  la  congestion  des  reins  et  quelquefois  de  l’hématurie.  Or,  cette 
compression  par  la  bande  élastique  met  le  reste  de  l’économie  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  transfusion. 

Dans  le  second  fait,  l’anévrysme  siégeait  sur  la  tibiale  antérieure.  La 
compression  par  la  bande  d’Esmarch  entraîna  encore  du  sphacèlc  des  or¬ 
teils  ;  le  huitième  jour,  la  gangrène  occupait  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ; 
le  malade  succomba  ït  une  pneumonie  aiguë.  Les  viscères  n'ont  pas  été 
examinés. 

Sans  repousser  absolument  l’application  de  la  bande  d’Esmarch  îi  la 
cure  des  anévrysmes,  je  crois  qu’il  faut  au  moins  choisir  les  cas. 

Phimosis  congénital,  par  M.  Demcaux  (de  Puy-l’Evèque),  rapport. 
—  M.  ms  Saint-Germain.  M.  Demoaux  préconise  la  division  du  limbe 
antéro-supérieur  du  prépuce,  au  moyen  d'un  fil  passé  avec  une  aiguille 
courbe.  Dans  la  plupart  des  cas,  M.  Domeaux  applique  doux  ligatures. 
Ordinairement,  dit-il,  les  fils  tombent  du  cinquième  au  huitième  jour,  et 
la  guérison  est  opérée. 

M.  de  Saint-Germain  craint  que  cette  méthode  ne  donne  des  résultats 
lamentable»,  et  rappelle  le  triste  aspect  des  phimosis  opérés  par  la  liga¬ 
ture  élastique. 

M.  Després.  J’ai  fait  une  seule  fois  la  ligature  élastique  du  prépuce 
chez  un  malade  qui  mo  demandait  è  être  opéré  par  cette  méthode.  Le 
malade  a  beaucoup  souffert  pendant  huit  jours.  Nous  avons  juré  l’un  et 
l’autre  qu’on  ne  nous  y  prendrait  plus. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  DE  LONDRES. 

Séance  du  19  octobro  1880.  —  Présidence  du  Dr  Hutchinson,  esqnire. 

Dilatation  du  canal  contrai  de  la  moelle.  —  Le  docteur  Nor¬ 
man  Moore, présente  le  cas  d’une  femme  de  vingt-deux  ans  qui,  deux 
ans  auparavant,  avait  été  paralysée  du  bras  gaucho  et,  il  y  a  dix-huit 
mois,  du  bras  droit.  Les  membre?  inférieurs  étaient  restés  sains.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  les  ventricules  cérébraux  distendus  par  un  liquide  trans¬ 
parent,  et  le  canal  central  de  la  moelle  du  volume  du  doigt.  i 

Pyo-céplialite.  —  Le  docteur  Norman  Moore  présenta  le  cas  d’un 
enfant  de  cinq  mois,  mort  après,  un  séjour  de  quinze  jours  au  Metropo- 
litan-Free-Hospital.  Les  ventricules  cérébraux, l’espace  sous-araclinoïdien, 
l'espace  périmédullaire  au  niveau  de  la  moelle  allongée  et  le  canal  cen¬ 
tral  de  la  moelle  étaient  remplis  de  pus. 

Tumeur  flbroïde  de  l'utérus.  —  Une  femme  meurt  d’une  cirrhose 
hépatique;  à  l’autopsio,  oulro  les  lésions  hépatiques,  on  trouve  une  tu¬ 
meur  fibroïdo  calcjfiée  de  l'utérus,  qui  ne  s’était  révélée  par  aucun  sym¬ 
ptôme  pendant  la  vie.  Telle  est  la  troisième  présentation  du  docteur 
Norman  Moore. 

Sarcome  myéloïde  de  la  partie  supérieure  du  tibia.  —  Le 

docteur  Mac.-Cartiiy  montro  le  tibia  occupé  îi  sa  partio  supérieure  par  la 
tumeur  myéloïde,  qui  pendant  la  vie  avait  été  le  siège  de  pulsations. 
L’amputation  avait  été  faite  au-dessus  du  genou  ;  mais  l’amputation  ne 
put  sauver  le  malade,  qui  succomba  douze  jours  après  l’opération. 

Nécrose  aiguë  du  tibia.  —  Le  docteur  Morram  Baker  rapporte  un 
cas  de  nécrose' aiguë  du  tibia  chez  un  enfant  de  onze  ans.  On  dut  re¬ 
courir  h  l’amputation  de  la  cuisse.  L’examen  montra  une  ostéo-myélito 
aveç  néoroso. 

À  propos  de  ce  cas,  une  discussion  s’engage  entre  plusieurs  membres 
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du  l'assemblée.  L’opinion  prédominante  sur  co  cas,  dont  op  connaît  de 
nombreux  autros  exemples,  est  qu’il  faut  y  voir  non  une  pure  atfectiou 
localo,  mais  uno  affection  générale  à  manifestation  locale.  Il  y  aurait  là 
ce  que  M.  Simon  a  appelé,  quelques  années  auparavant,  une  nécrosai 
fever.  Ce  qui  vient  il  l’appui  de  cette  opinion,  ce  sont  les  cas  où  l’onyoil, 
chez  le  mémo  individu:  plusieurs  os  être  successivement  atlpin|$.  ...' 

Paralyse  île  nerfs  crâniens  dans  «ne  syphilis  congénitale. 

—  M.  NpTTLUSlllP  présente  un  spécimen  vivant  de  cette  atfeclion,  C’esL 
une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  présente  du  côté  droit  une  paralysie 
incomplète  des  doux  premières  branches  de  la  cinquième  paire,  complète 
de  la  sixième  paire,  et  partiello  des  troisième  et  quatrième  paires.  11  y 
avait  du  même  côté  opacité  cornéenne  avec  choroïdito  et  probablement 


Fracture  de  l'apophyse  coracoïde.  —  M.  Siiattock  a  trouvé  à 
l’autopsie  d’une  vieille  femme  l’apophyse  corncoïdc  réunie  ù  l’omoplate 
par  une  courte  bande  de  tissu  fibreux.  Tel  était  le  mode  dont  s’était  ré¬ 
parée  uuo  ancienne  fracture. decette  apophyse. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ETRANGERS 
REVUE  DES  TRÈSES 


Itc  l'empoisonnement  par 
l'acide  phénique  en  chirur¬ 
gie.  —  Le  docteur  Tansini,  après 
avoir  rapporté  les  observations 
d’empoisonnement  par  l’acide  phé¬ 
nique  da  Machin,  Wiche,  Sandwei; 
HBliter,  Ilamiltoh,  Volhmanri,  Iiiis-, 
ter  et  BiÜroth,  en  arrive  au  phéno¬ 
mène  do  la.  coloration  des  urines, 
du  vordèlre  à  la  nuance  olive  fon- 
oéé.De  vingt  expériences  pratiquées 
sur  les  chiens,  il  conclut  : 

1»  Que  l'acide  phénique  introduit 
dans  l’économie  soit  par  la  voie 
hypodermique,  soit  dans  la  cavité 
péritonéale  ù  la  dose  de  0,05  pour 
100  du  poids  du  çorps,  n’a  été  mor¬ 
tel  que  dans  deux  cas  où  l’on  ob¬ 
serve  co1  fait  assez  rare  dé  la  mort 
survenue  alors  que  tout  phénomène 
d’çmpoisonnoment  était  dissipé  et 
sans  introduction  d’une  nouvelle 
dose  du  poison  ;  ... 

2“  Que  la  mort  est  .probablement 
due  ù  la  paralysie  du  ccutre  respi¬ 
ratoire  ot  non  ù  la  paralysie;  car¬ 
diaque,  puisque  cli.cz  les  animaux 
ainsi  sacrifiés  le  cœur  continuait  de 
battre  après  la  oessaliou  de  l’aole 
respiratoire 


3»  Que  dans  les  urines  des  sujets 
soumis  ù  l’intoxication  carbqliquo  il 
y  a  diminution,  ,ot  disparition, dans 
ies  cas  graves,  du  sel  formé  par 

l'acido  sulfurique  administré  oommo 

antidote  ;  dans  les  cas  .d’empoison-. 
uement  très  rapido,  le.  temps  neces¬ 
saire  manque  pour  la.  combinaison 
de  l’aoidc  sulfurique  avec  l'acido 
phénique  et.  manque  aussi  la  sé¬ 
crétion  do  l’urine,  dans  laquelle 
diminuo  ou  - ne  se  trouve  pas  ce 

composé  ;  . .  •  ■  ■  p 

4°  Qu'une  même,  dose  qui,  .dans 
des  conditions  normales,  avait  der 
terminé  un  ; empoisonnement,  i (JÂSn 
paraissant  de.  lui-même  sans  laisser 
do  traces,  pr.oduisaitla  mort  l.orsque 
l’animal  était, fortement  anémié  et 
épuisé  par  une.  suppuration  proÇuso 
avec  .un  çortain.  degré  de  nôvro  hec¬ 
tique  ;  que  par.  rang  d’elljcacité  il 
faut  olasser  ainsi  (cs  diverses  vpios 
d’introduction  dans  l'économie  ;. 
l’injection. péritonéale,. ,  üipjcctiQ.n 
hypodermique,  le ..,inyçm.enl,  le  la¬ 
vage  général  du .corpspqt;  «pfln  le 
lavage  do  la  cavité  ,d', un  abcès;  . . 

.go. Que,  placé .doyanti  un  empoté 
sonnemeul  grave  par  l’acide  pliéni- 
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que,  le  chirurgien,  ne  devra  pas  se 
borner  îi  l'administration  de  l’acide 
sulfurique,  reconnu  comme  anti¬ 
dote,  mais  devra  recourir  il  tous  les 
rilOyehà  capables  d’excitcr  l’orga¬ 
nisme,  entr'autros  ù  l'injection  hy¬ 
podermique  d’éther,  et  insister  spé¬ 
cialement  sur  la -respiration  artifi- 

L’auteur  termine  par  lo  conseil  de 
se  renfermer  soigneusement,  pour 
l’usage  de  l’acide  phéniquo,  dans 
les  limites  consacrées  par  l’expé¬ 
rience',  afin  de  maintenir  à  cet  agent 
précieux  le  prestige  qu’il  a  si  jus¬ 
tement  conquis  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie,  (tiapettamed.  Italiana 
Loinltardia,  1880,  et  Journal  des 
sciences  médicales  de  Louvain,  n°  9, 
20  septembre  1880,  p.  474.) 


Valeur  thérapeutique  de  la 
méthode  de  Bivine  dans  le 
traitement  de  l'empoisonne¬ 
ment  par  la  strychnine  (Th. 
Husemarin).  —  Bivine  a  vu  que, 
dans  un  empoisonnement  par  la 
strychnine  chez  une  jeune  fille  do 
seize  ans,;  i40  . grains  idc  bromure 
de  potassium  et  10  li  20  grains  de 
chloral  agissaient  plus  efficacement 
que  120  grains  do  bromure  de  po¬ 
tassium  et  40  grains  d’hydrate  de 
chloral  employés  isolément!  Afin 
de  vérifier  la  chose,  Hiisëmann  a 
chargé  Hëssling,  ûii  de  ses  élèves, 
de  faire  des  expériences  sur  les  la¬ 
pins.1  Celui-ci  a  rebhërché  quelle 
influence  exerçait  sur  le  sommeil 
ohloralique  l’emploi  simultané  du 
bromure  de  potassium;  il  a  vu  qu’il 
n'était  point  prolongé,1  que  la  sen¬ 
sibilité  directe  et 'réflexe  ne  dispa¬ 
raissait  jamais  complètement,  que 
l'on  ■pouvait  donner'  une  certaine 
quantité  de  bromure  de  potassium 
lorsque  le  malade  avait  pris  les 
quatre  cinquièmes  de  la  dose  mini¬ 
mum  dedilbral  qui  peut  être  mor¬ 
telle.  Lorsque  do  petites  doses  de 
strychnine  ont  été  absorbées,  la 
UlétiiOde'  de  ’  Bivinè  n'iigit  jjas  au¬ 
trement  què'  'te  traitement  par  le 
chloral  isolé.  Bans  •  les' deux  cas,  le 
péril  dérivant  dés  contractures  téta¬ 
niques  est  conjuré  ;  l'éüf  norribre  et 
leur  quantité  diminuent  a  mesure 
que  l'ùn  augmente  lu  dose  de  chlo¬ 
ral.  On  ne  devra  dues -aucun  cas 
dépasser  la  dose  toxique,  parce  qu’il 
y  aurait  une  chute  rapide  du  pouls 
et  de  la  respiration,  et  la  mort  ar¬ 


riverait  en  pou  d’instants.  Quand 
Hëssling  a  diminué  la  quantité  de 
cliloral  et  donné  du  bromure  de  po¬ 
tassium,  il  a  vu  que  les  chances  de 
guérison  diminuaient  rapidement. 
Des  doses  de  strychnino  assez  fai¬ 
bles  déterminaient  des  convulsions, 
ce  qu’elles  n’eusSent  sûrement  pas 
fait  si  l’bn  eût  donné  de  prime 
abord  du  chloral  h  haute  dose.  Le 
bromure  do  potassium  ne  semble 
pas  retarder  directement  l’arrivée 
du  premier  paroxysme  des  contrac¬ 
tions  :  il  agirait  en  formant  dans 
l’intérieur  du  corps  un  sel  peu 
soluble  avec  le  composé  de  strycli- 

L’auteur  a  donc  tiré  de  ses  re¬ 
cherches  la  conclusion  qu’il  est 
préférable  de  traiter  l’empoisonne- 
,  mont  par  la  strychnine  par  le  chlo¬ 
ral  isolément  que  par  lu  méthode 
combinée  de  Bivine.  ( Dcutsch .  med. 
Wochenshr.,  n°  36-39  ;  Gazette  des 
!1  hôpitaux,  mars  1880.) 


Bu  traitement  <lu  catarrhe 
vésical  par  le  bromure  «le 
potassium.  —  Le  docteur  Angelo 
i  Gianciosi  relate  six  cas  de  catarrhe 
de  la  vessie,  et  il  en  rapporte  un 
septième  en  note,  traités  avec  d’ex¬ 
cellents  résultats  par  le  bromure  do 
potassium.  Il  croit  pouvoir  attribuer 
a  fcc  médicament  une  action  prompte 
et  efficace  dans  cette  affection  :  si 
l’on  tient  compto  do  son  action  dé¬ 
primante  sur  les  centres  nerveux 
vaso-moteurs  et  sur  le  plexus  car¬ 
diaque.  on  comprend  facilement  son 
influence  ischémiante  sur  l’orga¬ 
nisme. Qu’on  joigne  il  cela  son  action 
élective  sur  lés  voies  respiratoires 
et  sur  l’appareil  génito-urinaire, 
dont  les  sécrétions,  et'  excrétions 
charrient  le  sel,  sous  forme  de 
brome,  dix  minutes  h  peine  après 
son  ingestion,  et  cela  pendant  une 
période  de  près  do  deux  semaines, 
ainsi  que  l’ont  démontré  Nnmias  et 
Babuteau  ;  puis  que  la  muqueuse 
do  la  vessie  se  trouve  constamment 
en  contact  des  sels  bromiques  par 
l’urine  qui  en  est  saturée  et  propor¬ 
tionnellement  h  la  quantité  de  bro¬ 
mure  administré,  on  ne  peut  douter 
un  moment  de  la  vertu  'thérapeuti¬ 
que  que  doit  posséder  et  que  pos¬ 
sède  ce  médicamcnlsurlnmuqucusc 
vééjeale,  alors  qu’elle  se  trouve  dans 
des  Conditions  anormales  dévelop¬ 
pées  par  l’ivh'é  ou  l’autre  altération, 
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Dans  les  cas  traités  par  le  docteur 
Cianoiosi  il  n’y  eut  jamais  de  mani¬ 
festation  d’acné,  peut-être  aussi 
parce  que  la  dose  no  dépassa  jamais 
3  grammes  et  que  le  sol  ne  renfer¬ 
mait  pas  de  broinate  de  potasse  qui 
devint  nocif  dans  la  proportion  de 
1  ou  2  pour  100.  L’apparition  do 
l’éruption,  d’après  l’auteur,  ne  doit 
pas  amener  la  cessation  du  traite¬ 
ment;  il  suffit  d’administrer  concur¬ 
remment  quelque  préparation  arse¬ 
nicale  ou  de  suspendre  le  bromure 
pendant  quelque  temps.  Finalement 
il  dovient  parfois  nécessaire,  comme 
cela  lui  est  arrivé  dans  un  cas, 
d’avoir  à  combattre  l’anémie  et  la 
faiblesse  ou  les  phénomènes  de  bro¬ 
misme  aigu  et  chronique  par  les 
sels  de  quinine,  la  strychnine, l'oxyde 
de  zinc,  les  ferrugineux-,  etc.  (  liull. 
clellc  sc.  \med.  di  Bologne,  et  Jour¬ 
nal  des  sciences  médicales  de  Lou¬ 
vain,  n°  IX,  20  septembre  18S0, 
p.  472.) 


Sur  !'liiwle  d'eucalyptus  , 
connue  succédané  do  l’acide 
plu-nique.  —  Le  docteur  Schulz, 
de  Bonn,  prétend  que  l’huile  d’ou- 
calyptus  peut  être  employée  à  la 
place  de  l’acide  phénique.  Cette 
huile  aurait  en  outre  l’avantage  de 
ne  pas  être  une  substance  toxique. 
Le  docteur  Schulz  se  base  d’abord 
sur  les  expériences  do  Bucliholz, 
desquelles  il  résulte  que  les  bacté¬ 
ries  sont  détruiLes  par  un  mélange 
d’huile  raffinée  d’eucalyptus  ou,  on 
d’autres  termes,  d’eucalyçtol,  con¬ 
tenant  1  partie  de  principe  actif 
pour  060,6  d’eau.  L’acide  phéni¬ 
que,  au  contraire,  ne  possède  celte 
propriété  qu’à  un  deux-centième. 
Le  docteur  Siegen,  enfin,  a  prouvé 
que  l’euoalyplol  empêche  la  septi¬ 
cémie  do  se  développer  chez  les 
chiens.  Mais  il  insiste  surtout  sur 
l’innocuité  de  ce  moyen,  et  pour 
preuve,  il  rappelle  une  expérience, 
faite  par  lui  sur  un  chien  pesant 
960  grammes.  11  injeota  en  moins 
de  six  heures  sous  la  peau  de  l’ani¬ 
mal,  sans  qu’il  en  éprouvât  le  moin¬ 
dre  inconvénient,  4e.50  d’huile  d’eu¬ 
calyptus  ordinaire. 

Des  expériences  comparatives  ont 
été  tentées  â  l’aide  de  l’acide  phé¬ 
nique.  Le  docteur  Siegen  a  injecté, 
sous  la  peau  d’un  chien  vigoureux, 
8  décigrammes  d'acide  ;  bientôt  l’a¬ 
nimal  a  été  pris  do  convulsions  olo- 


niques,  et  est  tombé  dans  la  pros¬ 
tration  :  les  accidents  ont  continué 
jusqu’à,  la  mort,  survenue  au  bout 
de  quelques  heures.  Deux  autres 
chiens,  de  taille  beaucoup  plus  pe¬ 
tite,  soumis  à  uue  dose  équivalente 
d’huile  d’eucalyptus,  n’ont  présenté 
aucune  espèce  de  phénomènes  anor¬ 
maux.  Pour  donner  le  plus  d’effica¬ 
cité  possible  aux  doux  agents;  qui 
nous  occupent,  il  est  nécessaire 
qu’ils  soient  émulsionnés  dans  l’eau. 
L’acide  phénique  doit  être  mélangé 
à  20  fois  son  poids  d’eau.  Il  faut 
agiter  les  émulsions  avant  chaque 
injection.  L’huile  d’eucalyptus  nia 
jamais  déterminé  d'abcès,  et  sou 
introduction  sous  la  peau  ne  sem¬ 
ble  pas  provoquer  de  douleurs  vives 
sur  les  animaux  on  expérience. 

L’acide  phénique  détormine  la 
mort  en  quelques  heures,  avec  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'em¬ 
poisonnement  par  cet  agoni.  L’huile 
d’eucalyptus,  au  contraire,  est  mer¬ 
veilleusement  supportée.  Les  ani¬ 
maux  mis  en  expérience  n’ont  subi 
aucune  altération  dans  leur  santé; 
ils,semblent,  au  contraire,  plus  vi¬ 
goureux  qn’auparavaut. 

L’ouqalyplol,  en  outre,  est  d’un 
usage  plus  facile  quo  l’acide  phé¬ 
nique.  Son  odeur  est  agréable  ;  il  se 
dissout  facilement  dans  l’alcool  et 
l’huile, et  sc  mélange  complètement 
dans  la  paraffine; pure.; 

Le  docteur  Schulz,  enfin,  s’est 
efforcé  de  créer  uue  méthode  qui 
rende  facile  l’emploi  de  cet  agent. . 

Il  applique  sur  la  plaie,  que  les 
bords  ou  non  en  aient  été  rappro¬ 
chés,  une  compresse  dont  les.  di¬ 
mensions  sont  en  rapport  avec  l’é¬ 
tendue  de  la  partie  lésée.  Celte 
compresse  est  imbibée  au  préalable 
d’une  solution  au  dixième;  d’eu- 
calyptol  dans  l’huile  d'olive,:  puis 
recouverte,  comme  dans  le  panse¬ 
ment  de  Lister,  d’une  ;  gaze  fine,, 
imprégnée  également  d’eucalyptol. 
L'expérience  a  montré  que  ln  gaze 
la  meilleure  est  celle  qui /Va  .  été; 
plongée  dans  uneiSolution.de  parafe 
fine  contenant  5Q  centièmes  Vd’flu.-. 
calyptol.  [Revue  tnédico-chimrgicale, 
de  Vienne,  avril  1880.) 


Empoisonnement  par  les 
graines  de  ricin.  —  M.  Lugeol 
appelle  l’attention  sur  lés  cas  d'em¬ 
poisonnement  par  les  graines,  de 
ricin.  Ces  graines  ont,  parait-il)  un 
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goût  agrénble.  Une  femme  prit,  à 
trais  heures  fie  l’après-midi,  six 
graines  do  ricin.  Au  milieu  de  la 
nuit,  elle  lut  réveillée  par  des  vo¬ 
missements  et  des  coliques  atroces, 
accompagnées  de  diarrhée  choléri¬ 
forme.  Les  symptômes  étaient  exac¬ 
tement  ceux  d’une  attaque  de  cho¬ 
léra  sporadique  :  yeux  excavés , 
pouls  misérable,  peau  algide,  cram¬ 
pes  musculaires  extrêmement  dou¬ 
loureuses.  On  s’efforça  de  réchauffer 
la  malade,  et  on  lui  administra  de 
l’alcool  et  de  l’acétate  d’ammonia¬ 
que:  cette  femme  guérit .(Borcl.mtld. 
et  Gazette  des  hôpitaux,  mai  1879.) 


Ho  l'action  «les  injections 
sous-cu  lunées  d'eryotinc  dans 
le  traitement  «les  libro-inyo- 
meset  des  hypertroiiiiies  chro¬ 
niques  de  l'ulëriis.  —  Chez 
quatre  femmes  affectées  de  fibromes 
interstitiels  du  corps  du  l'utérus, 
l’auteur  a  obtenu  une  diminution 
de  la  tumeur  et  un  arrêt  de  mélror- 
rhagies;  dans  le  cas  de  deux  fibro¬ 
mes  du  coi  utérin  ayant  le  volume 
d’une  chûtaigne,  il  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  laissant  h  désirer.  Dans  six 
tumeurs  sous-péritonéales,  dont  le 
volume  variait  depuis  celui  d'une 
châtaigne  jusqu'il  celui  d’un  utérus 
gravide,  il  n’a  obtenu  aucune  amé¬ 
lioration  essentielle  par  les  injec¬ 
tions  ;  le  volume  est  resté  le  même, 
toutefois  les  hémorrhagies  ont  été 
un  peu  moins  fréquentes.  Dans  les 
hypertrophies  chroniques  de  l’uté¬ 
rus,  sans  complication,  on  a  em¬ 
ployé  quatorze  fois  avec  succès  l’er- 
goline.  Elle,  a  surtout  -ï^ndu  des 
services  dans  ces  hypertrophies  ré¬ 
sultant  d’une  absence  do  retour  de 
l’utérus  sur  lui-même  il  la  suite  de 
l'accouchement  et  plus  souvent  d’un 
avortement.  Dans  les  infarctus  uté¬ 
rins  et  dans  un  cas  de  dysménor¬ 
rhée  membraneuse,  ces  injections 
ont  également  produit  de  bons  ré¬ 
sultats.  Après  plusieurs  tentatives, 
l’auteur  est  arrivé  il  donner  la  pré¬ 
férence  à  la  préparation  de  Wèrniet 
employée  avec  les  précautions  né¬ 


cessaires  en  pareil  cas.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  susmentionnés,  l’in¬ 
jection  a  été  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  presque  immédiate  ;  plusieurs 
malades  devinrent  enceintes  avant 
la  fin  du  traitement;  chez  les  autres, 
l’amélioration  obtenue  persista. Chez 
trois  malades,  une  ayant  un  corps 
fibreux,  deux  une  métrile  chronique, 
il  fallut  reprendre  le  traitement 
après  une  pause  d'un  an  et  demi. 

Doux  femmes  traitées  moururent 
longtemps  après  la  dernière  injecLion 
d’ergotine.  Dans  un  cas  le  fibrome 
se  montra  entouré  d’une  coque  cal¬ 
caire  dans  laquelle  étaient  renfermés 
les  gros  vaisseaux  du  voisinage. 
Dans  l’autre  ils  étaient  enclavés  dans 
un  réseau  de  tissu  conjonctif  conte¬ 
nant  de  rares  fibres  musculaires  eu 
voie  de  dégénérescence  graisseuse. 
Dans  plusieurs  points  on  trouvait 
des  taches  brunâtres  et  des  dégéné¬ 
rescences  calcaires.  L’auteur  pense 
que  pendant  la  vie  il  y  avait  déjà 
une  ischémie  notable  do  la  produc¬ 
tion  morbide.  Il  conclut  que,  quand 
on  n’a  pas  d’amélioration  après  les 
premières  injections  d’ergotine,  on 
doit  recourir  à  une  autre  médication. 
(Archiv  \f.  Gynakologie,  t.  XIII, 
p.  182,  et  Gazette  îles  hôpitaux, 
mai  1878.) 


Valeur  des  sels  d'ammo¬ 
niaque  dans  le  diabète.  —  Le 

docteur  P.  Guttmann,  médecin  du 
Baraken-Lazarelh,  à  Berlin,  a  es¬ 
sayé  ccs  sels  dans  le  traitement 
d’un  cas  de  diabète  et  a  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

Pendant  cinq  jours  pas  do  mé¬ 
dication.  Quautité  de  sucre  par 
jour,  231e, G5.  Pendant  trente  et  un 
jours,  administration  de  sels  d’am¬ 
moniaque,  223i,ll  de  sucre  par  jour. 
Puis  à  la  suite  pendaut  trente  et 
un  jours,  cessation  do  traitement 
et  le  sucre  est  tombé  à  173", 19  par 
jour.  Ce  qui  prouve  que  le  sel 
d’ammoniaque,  loin  de  diminuer  la 
quantité  de  sucre  dans  l’urine,  au 
contraire  l’augmente.  ( Berliner 
lelin.  Wochenschr.,  n°  32,  1880.) 


TRAVAUX^  A  CONSULTER 
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Depuis,. quelques  années,  l'attention  du  monde  médical  est 
tenue  en  éveil  par  une  série  incessante  de  publications  parties  de 
tous  les  pays  du  monde,  relativement  à  un  fait. pathologique  fort 
curieux,  tort  inattendu,  et  n’ayant  guère  de  rapport  avec  te 
qu’on  connaissait  en  pathologie,  mais  que,  cependant,, payais 
déjà  observé  dans  le  passage  de  l’hémianesihésic  d’un1  côté  du 
corps  à  l’autre. 

Un  médecin,  M.  Burq,  .avait,  il  y  a,  quelque  quarante  ans, 
annoncé,  qu’on  faisait  cesser  à  l’instant  même  les  crampes,  chez 
les.  malades  ,qtleinls,  «in  .choléra,  en  appliquant  sür  le  lieu  ou 
étaient  les  douleurs, 'des  plaques  dé'cuivre,  ce  qui  indiquait,  selon 
lui,  quq  le  cuivre ,p^is  ,àv, l’intérieur  devait  .être,  un  bon  remède 
contre  le  choléra  asiatique. 

Cette  découverte  obtint -généralement  peu  de  créance  de  la 
part  du  public  médical,  qui  parut  avoir  une  médiocre  con¬ 
fiance  dans  la  nouvelle  Ihérapéutiqiiej  que  son  auteur  appe¬ 
lait  la  métallothérapie. 

Ii£i;M'ô'îiyël !rè t jddjbjK^ïïi'ç,1  liln;ê1di;cïil e  en  claifcilà j  lorsqu’en  lSïS,  une 
SociétduÜe  .médecine,  composée  de  travàillèu!rs  habilèls,  ihtèlli- 
gents,  actifs,  mais  assez  peu  disposés  à  j  ugerv/i  verba .  mayàtei, 
mue  jpqylje  ne  sais  trop  quel  motif,'  peut-être;  par  amour  pour  la 
vérité,  eut  un  jour  la  fantaisie  de  savoir  précisément  a, quoi  s’en 
tenir  sur  la  métallothérapie,  et  elle  chargea  une  commission, 
composée  de  ses.  membres  les  ,  plus  distingués,  MM.  Charcot,  Du- 
montpallier  etLuys,  d^étudier  les  faits  et  de  lui  en  faire  iin.rapporf. 

Cette  commission  constata  bientôt  qu?il  y  avait  quelque  chose 
de  réelau  milieu  'de'toiit  ce  quj  était  avancé,  cl  que,  comme  l’avait 
prétendu '  M. 1  Buqq,  l’application  , dpi  plaques  de  métal  pouvait 
rétablir  la  sensibilité  disparue  de  la  peau. 

Seulemeniltv  cnmii;vigsion;<reconniit  que  l'anesthésie  de  la  peau 
s’accompagnait  ordinairement  d’entraves  dans  la  circulation 
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capillaire  localüi—  circbiiSïàtïéë  •qtiî ,fcîoftïtifÜfcli^neMgVittt‘dc  'plrtie 
dü  phtMïo'nVèriei  è’I  !doiit-fltl.,lÈtiilql!iié,lfe'ê[W?t!l|!)ilë,lhpël’^i^'!tlai’ÿJla 
mélaffbtliëra^ïè  'cÉlci^iieè'lltüS'üdë'iVi’^ùv'àiyè' étoile  éi!  à4*eb'ltt‘Vèîit 
contrâire.1  itVd 'tào'iivâ’ijuif dàfiy  Qéë'  flèsftill rdtitfrts  Ute'1  la  èëhsMiiiîté 
tbtil  h’é'fàît  'liieiilôl  îpl’P^lâ,l|lèttltlc 

de'ce  '^ii’oW 'gênait  ,dl’kiri'lcôt!é'lêWi  pïéüqdè1  péàd'ii  dëir&üWè’!l|l 
Ainsi  r,unldes',èxpcfi,îlfiléPfaté,ù,i,S,l'lM.l;ISèlle,li'fit 'i-ëifltti'cfijfer  à 
ses  cbllegüeè’liiü,àprébl'àlvoîr  'i'ëtlihll  '(Jlu'S'PÜ  ’/nditls  dflffitni'éhfèiil 
l’aîidrtïorf  dë'll’bkJeilî'e'dii‘tfît{i,,ipâ'r*é>lferiïplëlIll,tii''èitic'1^aülttÜë  be-troiu- 
vaiï  ’slvoi'r'  pé’rd'ü1  dë 1  k(W  'â'éltî  të'  Idïiild  là'th'êirië'p'rdpdrtiôbf'Ôe1  Wvai  l 
égalëm'è'rit'fcfbWê  Vftië'dAWà  dè'S"fca's,id’lléWli'a'ti'eéllhéslilcïl'quîtflêlôn 
avait’ l'esfâïïriL  1Ü;  fe'eiïâibilit'é'd'üli'bôli?  du-  'éttrps’  'la1  'sëtisifei'ïM  de 
l’àùtitë  'fc'àté'  ïaifeeàit’ béàUb'dü'p’A'  désirCr1."  Eii1  'sàïnflnéy’t'ôül  'Ù’Sltât 
pas  gairi  ‘<llÀVïé! ’cés'f'ëà^ü'i’dlibns1.' i  l  "1  *'  'rijou  nu  b  h  ,‘iliKif 
Mi  lè1  p-bbiésSbUld  Èuleiilibbg’  'cdHëtiita'bWétli  fé,  ’dë  Si'ti,1  kfôtê; 1  que 
l'économie  |  ’nc' 1  ^ubi^sait' 1  jià’s  j  1  ifürié 1  Üî  dniébè'  ’pàssivej’  tbtt'téb’  ïés 
niodificâ'tïoili;s"qü’l3n'  vôulàit^tii  imjirifn'cb.  ÂiiJài’qilië;  si'I’bii'pÿb- 
duisait  une  augmentation  de  l'action  vitale  dans  une "idcS'Wilôiïjês 
du  corps,  ’if ’së'fàisâit  àlüysi'tbt''ünlb'diitiiiiblii6ln,ilblbbl;ti  üétib'li  de 

fàËIM''WAtlAé»'fet!VRleél0êWtf>y,i^8YfM^<WM^iWllMiÔbtk,i'ol,,f-1 

Tout  cela  paraissait  faire  craindre  ijité  les  rcstauralibWààlbla 
sensibilité  "ne  'tussent' (ni!  ’àssù rpes 1  ni  cbmp'IMcsy  "iitl 1  qu’i  1  i:n’ar- 
rivâtd’uri  inomenf  il'iiluti^qùélilucmbcbrn'iiïb.  ‘ 1  "  'T 

’  C'est  en1  eflfct  ce  qiii  'éùt  lièüJ'Ün  Itë'aii  jbjur'llie  'tto^ft 
avoir  rétabli  sous  ^influencé'd^uÜë'appii'ca'tibn  mô’talli^dë'la  sra- 
sibilite'il’un  côté  clu'corpsi  'elle' avait! 'en'Miaii^i’bbiriplélièüieiit 
disparu  de  l’autre  côte.  '  ''n  : “ 1 1 1  ' " ' 1 

Là  nàlurb'csl  tbüjptd-à)‘ià  nilémëj1  sëà 
car  ‘àutÿèfbis,  Ibr’s'db'à  mirlàblblS>dü"elimbtiçie‘dè  Sàiiii-Mè'daàdytes 
choses  se ‘pâàsaiérit  ’àiHsi;1  ïépibî'n lëb"dèlèi‘b|{bur,|à'(lï'iJài|[fflé,  si 
connu,  estropié  (lu  côté  gauche,  qui,  par  laveur  spéciale,  devint 
bôitcux'ltc'Tailfrc^i'bd."'  n‘,ul  ',UP  *  .^oddémoin  dbp!  Jijjià’n 
Tout  extraordinaire  que  paraisse  ce  fait  de  dëplà'èëdiëlil'ldld’la 
Sensibilité,'  il  dàl  plûs  siiïi'pïAiib’Sn'Üè  le 6Vltilità<î t* du* ji^értifÔr'abijrd . 

M.  ÈrôùSt  'k"càtfstat'^4ilëià  BiÿfcMtïbW 
l’anesthésie  n’entrait  pour  rien  dans  ces  déplacements  dëlliKèïi- 
sibililé.  De  plus',  il  ‘è'ài'ëb'hstklë'iiu'é'diiHs^büà  ïëS'ili  d’iiétfiïà'ncs- 
thésie,  Il  y  'â'  ilnï^âï^kié’pJà'i'Ü 

des  membres  ;  WS» 

le  moins  dit  mbhde,ih,è'riti'ô‘riiide’pàralÿsilëS.>'' nu'up 
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i  j-i  En .r.é?u,mé,  ..dau?. içejSf,  faif?,  très  , curieux,  et  peu  ep  hpipnonie 
avepiJcs  .açlp^pi^jppi.ves  de„lui,pfttho|pgiei,,jl  fl’y.ft  qu’un,  dppltt- 
çempnf do  la  sppsibibfé, (  fjlctrp,  bien. ltonqra|de  collègue, ,M,  Ber- 
»ui«,  me  parulfmYojp ,  dit  avec  justesse  que  les  hystériques,  chez 
lesquelle?  , se  font , ,  l,a  plppapt  de,  ces ,  Joçomptions,  spnt,  f’emar- 
quablps  pap  |a,fafiili,téiaypc  laquelle, fc?  ,11  px p  s , se ,  fb ut  chez  elles. 

•  i  Bp  ,0P.m  inis?l,on .  qui  |u  peeiuièrq  U  qBpqpvé  ces  .laits,  a  ,cru  devoir 
ilasid^igwr  spH?.,|e  nom,  de  ft;ans/ent,,  ,ljçrnip.  impropre,  attendu 
iqu,e,.d’aprè?i}o  Dioliopn,aive  de  l’Açadomie,  ce  forme  se,  rapporte 
.exclusivement,,^ , pneu certaine, opération, , finaiiqiè.i’e,  et, dan?  les 
,auitre?i  icasd.lfwt'  sftservir  ides  mot?  li^sport  pu  translation. 
t,  .Q,i)ioi!>qu’il);ien.,|?oi,t,,i!,ce;1,mpuv,ement!de  translation  ne  peut 
.servir  A  riem .d’ab.ord  :on  , n’est  pas  .maîtrcde  la  reproduire,  à  vo¬ 
lonté,  et  d’un  autre  côte  il  est  préjudiciable  aux  inalales,. 

! , . , Le, S, sujets  ?u,r  lesquel, s, aiCxpérimenlé  iyi.  ProusL  ont,  quoiqu’ils 
Oupaeof  i  à  y,  .gagner,, ,  ppsifivemepl  .refusé  de  continuer  à  se  sou- 
,ra^t(re|àil’aimant(!à  causq.  de?  souffrances,  des  malaises  et  des 
douleur? i d’psiemijm  qu’ji?  tywftafy:- ,  ,  . 

i,  (j3jp/i,n  raimautu’filirdj.Uu.mêHiq  ce  qui  est  plus  grave,  pour  la 
théorie, qf  pqqr  .les,  explications,  Ips  aimants  laissés,  tout  disparaît 
pt.phjUflfiei  çliosp,  ,^e  son ,  é.L.at  .primitijr.,  |v>  , 

1(  (jnip.pmpqend  qu^ccs  faits,  .ç’pc^t  ppint  été  sans, écho,  et 
qu’ils  aient  été  ré^qléSj  yariéSj et  expliqués  dans  toutes  l,e?  par- 
lti|qp..(|}j,  ( tant (  jen  , Frappe,  qu’à,  l’étranger,  et  que  partout 

ils  y  .aient  été  accueillis  de  manières  très  diverses. 

,  .On,  comprend ,  enqprplrès  bien ,  comment  s’est  fait  qu'on  ait 
bientôt  reconnu  que  les  métaux  ne  jouissaient  jpas  seuls  dé  jà 
Pfjjjprjûté,  cpth^jogèflo,  pt.  quq  des  plaques,  de  JjoisJ|  de  jjôg^,  de 
glaçç,  ,de£  lipge,s  jqqissaipnjt  ^  là  ^^nie  propriété, ,  . 

.  ^nfiu?coimime1po)UJp)léuiqnt!j|,aéfé  bien posjtiycmept  établi  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  restauration  de  la  sensibilité 
n’était  que  momentanée,  et  que  bien  souvent  plie  |dispûrai,?8uit 
promptement;,,, (|,  ,)b  Jij;1  fK)  a ,,Jlli|,,üinl  ”, 

ipeutjep,_  tii;er 
P?ur  la  .théra¬ 
peutique.,  ,  , 

P89I&  et  .dans  cejlq.de 

ÏRRÎfluee  mwmh  ppf  ppiyj ,  ^?,  .dpRtnues,  leur  application 
M  pas  douteuse;  toutes  les  fois 

qu’un  métal  réussissait  dans  ses  applications  sur  la  peau,  c’est 
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qu’il  convenait  au  màlâiïi'  é't  *il'  'r'éusèisètiit1  tioüj'O'urs  '  «.dmipidlfé 
à  l'inférieur/  De  là ‘les  éüccéfc'  dü'  ctlîvfé'  dàbs'Ie'clioléra'.Gepoiin 
darif,  ce'  médica'mcii't'1'  ld:écTàfé"^ipëéifi^uë'l-dU|  chdléhu  "depuis 
cinquante  aps^  n’^st  pas 'éii'ciri;èf 'èn'tt’é'  'dtlrlS  le  iràibomentl  dencbtüe 
maladie.  ;  , n  / 

En  li878,  les  applications  'de'jiifc'deS  d’6r  ’fatëàîcnt  mervoillesj 
d’où  la  conclusion  que1  i’o’r  'soIuMc'dii'àîL'üIlt'é  lift! dXttdlëhff  ImédU 
cament  pris  p  l’intérieur;  mallïéÜtrdllàdtrieiil  il1 'à1  constftinïneijt 
échoué  et  l'on  a  été  obligé  de  l'abandonner.  •  i 

Enfin,  il  .est 'un  medicàWeil^,1  lié  fëi-t 'a' l’état  métàlliquoyîju’lon 
est  obligé  d’adminisirer  fi,ldqübiliVift,é'fif  ikiik'fbystérie-à  raibjomi  dé 
l’état  àuèmlqüc  '  (lés  '  fhiilades'  èîièü  '■  I'dsqlttilIèS1  il 1  réùssi  t  icbîistamr 
meni.  '  Clièi  elles  1  lé^ ’ plaquéé1  /dfc‘liffetr  devèttientl  opérer  i desacniir 
racles;  or,  le  icr  'sc'  léù'iivé  ’cill’é  ^ù'r'dllds'lë  plus  d inpiiissan  t  - des 
métausi, r,m,, fcr  f  . 

1  Il  stiffili  do  eèsifaits  obser.vésieti.  grani),,  ppur.juger^e  la  valeur 
de  Ià  tnéüiè'àlidnbtictallothérapiqu'e  priseiàil’intérieur,  .,!  -|, 

.  .Ij^ierc^lcplp^ ‘  q!up! lé|s!  a^'pTiè^Üttlis  à  lëxtéribtir  dans  les-cas 
d’ancslliésie.  ,  "  j,'  " i!<  :;i  /- 

Or,<  ton  <rtcv*itq use- , j .  1 R  jiqs.  .eïffîts,  iiiî.'ypiîpï^ura J.ilo:ii,dti^lli 

sèiiSiliilité'té'tdien't  presqite-tm'ijoursmiomentanéai;,,, ,  (!,;  , 

2°  Qu’en  y  regardant  de  près  et  avec  attention,  la  restauration, 
bien  que  momentanée,  était  compensée  par  une  perte  équiva- 

lentc •;  -, i. ,,, . .  ■  .  ,  . 

3“  Qu’il  n’y  avait  aucun  ordre,  aucunç^r,qg)p  ((1’qp.rpp  ïepéi‘uqls 

on ' poü'éràit1  prô'iédèî''  à  tf  choix  du  métal Jà 'Oinployer  ;  ; . 

4°  Qu’il  pouvait  arriver  qu’on  tombal  sur  un  métal  qui  ne  con¬ 
venait  pas,  et  qu’alors  toqpl’piil’içe  i)e  l(illfè^tàiifàtiÜn  '  jjpitl Irait 

s’écrouler  à  l’instant  même  ;  . . 

'  6“  Enlin,'6n"pèutl  être  surprisip.ar  une  ù'apslatipn.'.llq^^'gn,^- 
biiitèadon{lfi-(iilil'ntâ  JiréVéiiù;,'ètiqtii  paraît  ftlélre  pâs  sans  incon- 
yénientbi;)|ic,,  jn  .!lil>)lj(>  M(  ,j(  ^  H"'  bninnlinlw.} 

En  définitive, comme  il  n’y  a  pas  eu  une  seuleexpliealion  satis¬ 
faisante  de  ces  phénomènes,  on  ne  sait  ce  qu’on  l'ail,  ni  où  fou  va, 
ëtteüt1  nî  èddéih’ ;  cfu  i 1  tic  Ve  U1 1  <pas  ise  cdmpromettrene  pcutnçlppjpr 
une  pareille  manière  de  faire.  .sôieèrflgoins  a-iooA&ùç 

.Dans  un  tel  état  des  choses  j’ai  pensé  qu’il  serait  peùDôt'rëlion 
dé  -  rappeler .  unei  pratjq  pe,  qiii ,  a 

tot  ■Hïigfc''awé  jftiila' Chanté  .avec  mu  pfu^tjn 

homme  dont  l’habileté  est- ëtïdoVdieOnnne  dédouSï  !  nlarn;v  Rirnt  ■ 
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■ilIttipnéfeeiiUiw^jlç^u^a.jjpifll^-ti^s^  gui'risons  d’anesthésie 
ob  te/rùiesi  qji’b ni p t<j)rufqt|  0,1,  çprpifleiif^  sur  _un  ensemble  (le  cent 
vingtlunnlntlos;,  ]irp>sc§, ,  |4(\oi>iq^J.licjsiijepi. |>ônt;.|ri«| jsées^  d'anesthésies 
do  louSiles  inewhrPSi,'  chfli’il'VITO'tp^if^siç, .. 

A  chaque  extrait  se  trouve  l’ùgc  de  la  malade,  le  degré  dé1  son 
anehlbésie,  Ia4alo,çlc  ïiPft  çj^jenç^  ;  Jps  faradisations  omnîoycés, 
leùriofîetiitr}U)é4w/-^)lîi|?/JfJ|iç4ç|j/},lÇhai|’(i(é  en  ton  elai  au  moins 
IjuitastOjjpws.api^  , |(.ir . 

On  a  en  général  & gjy lÿhflpv, ).»| ffuérison  île  j’ànéstliêsiè 

àola|fara(]isationt  iRarçe^qpq  q pdj q  rq.^m e  n  1 1 1  a  m  él  io  ra  t  i  on  était 
dlrusqnei  assez- ,somqnitl4i!’(ps,^i,^.fjjp.ij|ç,|et  jTautrçs  fois'lé  lcndc- 
maiin.nOn  là^plùsieurqjifflj^çinj^qyé.  jçpncurreininent,  quand  les 
•choseslinO'mufîclmifltHdtfcs  psseZjvij,qI;|Je^|onction^avecl’lnn]le  de 
-e-éolion,- Joiljniineul;  ummQniqqal  çl, )es  sinapisnics., 

.^^Itoussel  (Marie),  22  uns,  domestique,  élevée  convenablemcntMncàm- 
pagné,  occupée' A1  Üc^'ifüi'aiW'séüèiUitirés'.'M'él’O  nÿatit  de  fréquentes jatla- 
ques  d’hyslBéieV'Mfchkruéei  b;  U :anqj  Leél-  mopsl rues,  dlabqrd ,  doulou¬ 
reuses;  sont. bientôt  devenues  régqlièvpflotjndqleqtes.^i  ^  ( 

A  13  ans,  elle  était  en  bon  état,  quand  elle  fut  obligée'  dé  quitter  sa 
Jpmille  pour venir  être  domestique  îi  Paris;  de  là  du  chagrin,  'do' Ih,- tris¬ 
tesse  ‘et  de  la  fa’tiguéJ'p'iJis'd'c'I'am'aigrissein'oiit  cÉ  de  la j  décoloration. 

A  20  ans,  contestirtiotis 1  avec'  ses  maUrcs  et- jpremièrp  atlpqup  d(|iy.stçrio 
■  très1  intense.-':  r.l  , ih >i i n->i l r.  ; . (  .  ,  /  (|i|  ^ 

,..r^,nttaqpqs  rfip/frai^enlj^oupjes  deuq.mois.  "  '  ' 

Entrée  à  la  Charité  le  23  décembre.  '  •'  1 1  '•"'•'moiu  h! 

.  Céphalalgie,  cpnstriçtion  continuelle  à  la  gorge,  épigastralgie  cardialgie 
du  côté  gauche.  Itaeliialgie. 

Diminutibn'nqtab|c'.idu!;làctiiid,esi()rgànç^,d,(;p, spp^dp, ^qté^gauplie,  ex¬ 
cepté  de: l'prpitlo.içlid.tm^pptlQi^ jqpjql^qde  leur  sensibilité  spéciale,  H'érriia- 
^psqiiéme  dg ; p,Ô|é, J^ouchc ,  face,  tronc  et  membres,' engourdissement  et 
affaiblissement,  pouls  normal,  peau  rndcnéV*  o;  .<>  :.  j  ,  ..  . 

12  octobre.  Faradisation  de  la  peau  (Te'W&Ütnlte  côté  gauche,-  bL-aussitôt 
'ld'ééhdibîtïté^'ttldnrnplîftbnutn-lrep.nrùeii  |HÛs'f(iradis3/tipn,(le8fpflns.  La  vue 
ip'ost  phisi  trouble  à  l’ob.U  )gg4ppc,,lo,  gjçbç,  fjtjd’pjll  per,ms|linpe  p^s  encore 
parfaitement  les  conlaots. 

..  jLa  ^p^qqgauchcqqui  no  percevait  ni  lps  odeurs  ni  les  contacts,  sent  les 
unes  ?i  l'.autre,' 'après  In  fara'disatibWJ  Môm'è  résültàtà  la  latiguc.-1- 
'  lh‘ ’oclobréi  Fii4diéhfîàVi'lde:là'p'éàii'du  membre ,  inférieur;,  cl  le  londc- 
hédilij’rélô'cfè  de1  la  sensibilité.- iba  poauidpiU'QPoqujui^a.paSj^fé  faradisêo 
est  enooro  anesthésiée.  -ni  , -  ■  ,  |( 

djilG  ipçtobrç,  jLcs,  rppq|^s  des  membres  conservant  leur  anesthésie,  ont 
été  soumis  k  une  faradisation  spéciale;  d’abord  lé  courant  électriquo  n’a 
pas  élé  seii'ti  ;  ‘mais,1  agréé  tylb'lqïréh  mi'stîiils,  >'  i'ls:  ont  donné  à  la  cuisse 
^aiïcHfe,  kôli’lal(flidllè'6tt'ib)i6rAU  de; -très  bvives;  contractions,,  tandis  qu’au 
bras  gauche  lès-musclés  ne  sentaient  rien.-. 
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18  octobre.  La  peau  du  pied,  redevenue  insensible,  a  été  dè  noiivèâu  fà- 
radisée  ;  aubout.de  cinq  minutes  la  sensibilité  y  est  revonue. 

10  nctobro.  Retour  do  l'anesthésie  ïi  la  peau  de  la  main  gaucho,  tara 
disation  et  aussitôt  retour  de  la  sensibilité. 

21  octobre.  Apparition  des  fourmillements  et  d’engourdissements  è'n1 
divers  points  du  côté  gauche,  tellement  agaçants,  qu’ils  provoquent  doux 
fortes  attaques  d’hystérie  dans  la  même  journée,  et  que  le  lendemain 
l’anesthésie  avait  reparu  spr  une  partie  de  la  jieau  du  c^to  gnuclio.  ' 

On  a  repris  la  faradisation  de  ce  côté,  et  après  quelques  applications, 
tout  est  revenu  h  l’état  normal,  malgré  dos  aigus  hystériques  çl  des 
attaques.  ,  . 

Sortie  le  24,  la  peau  du  côté  gauche  est  aussi  seqsible  qup  celle  dii 
côté  droit,  moins  oplle  du  genou  qpo,  par  ,  expérience,  on  n’a  pas  voulu 
faradisop,  La  .  fore». . muspufa^re, . 

gaucho,  dont  la  jambe  traînait  sur  le  sol  lors  de  la  marche. 

IL  28  ans,,  Hémianesthésie  de  l^.peap,  ^es  pen^eMes,,  mpsçles,(,ijati}nt 
deiquelques  mois;  attaques,  faradisation  do  la. peau,  de  jq  faoo  'jlii  côté 
anesthésié,  et.  aussitôt  retour  <jé,  de|..la/pea]i.iiF|aradisàti^n 

dq  la  narine,,, çt  aussitôt . ^tjÿbiiig{|9,çie^]dif.|^fit|1|ot( fijji  sens,  À'^s"oinq 
faradisations,  la  peau,  les  sens  et  les  muscles  étaient  revenus  h  l’état  rlor-j 
mal,  excepté, .l'oreille,  don,i  la  farn.tjis^hip^,  p, provoqué  une  attaque, 
et  lp  goftt  qui  avaipnt  été.  rétablis  .ojii t'JjjljsipRÇif , , pendant  ujie  maip’ 

une,  faradisation  liosin  rétablis.  Sortit?  ep  bon  étalj  trois  mpis  après  les 

faradisations.  ,  ,  ,  ,  , 

1)1.  Ü0  ans.  Hémianesthésie  de  la  peau,  des  sons  et  dos  muscles,  pa- 
raissan.tn'éçe.nto  h  aftaques.  Faradisation  du  membre  inférieur  an'estliésié,’ 
pt  le  lendemain,  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motjlüé  dans  ce  membre, 
ou  la  sensibilité  n’a  été  complète  ,  qu’apr^s,  quelques,  faradisations,  et  la 
malado,  qui  ne  s’était  pas  ,lçvéo  depuis  deux  mojs,  marche  seuio.  Cessa- 
tipn.de  la  rétention  d’.urjne, .  Appè.s  nqpeiquep(,  noyvqjjes ..farqlis^lpns^lâj 
peau  est  h  l’état  normal.  Sortie  en  bon  étal,  quatre  mois  après. 

IV.  19  ,ans..  Hémianesthésie  dp  la  peau,  JpniîsçIe«/Jçifa^înV 

d’un  an.  Attaques.  Deux  faradisations,  du  côté'  anesthésié 
incomplètement  la  sensibilité  delà  peaq.  puelqpes  autres  faradisations  ont 
amené  ,nn  retour  complet.,  L’anesthésie  dos  sens  s’est  dissipép  sponta¬ 
nément.  Sortie,  en  bon  état  après  dix  jours.  •  ‘  ’’ 

V.  ,42  ans.  Hémianesthésie  'de  la  peau,  des  sens  et  des  muscles' dqfanfc 
de  six  mois  ;  attaques,  le  membre  inférieur  fléchit  sous  le  poids  du'  corps. 
Faradisation  du  côté  anesthésié,  et  au.  bout  (je  quelques  minutes,  retour 
do  la  sensibilité.  .Les  muscles  qui  lie  pentajent  pas  le  oouràiit  se  eôn trac¬ 
tent  vivement.  Sortie  six  jours  après  dans  l’état  normal.  11 

VI.  20 ans.  Hémianesthésie  de  l'jl'pènuj ' clips' Appris  ei.'dès'nJukoiesjréqbuïo; 

attaques,  syphilis.  Premières  faradisations  sans  résultat  ;  on  les' Con¬ 
tinue,  et  peu  h  peu  retour  de  la  .sensibilité  et  de  la  motilité,  puis  fara¬ 
disation  des  sens,  et  rétablissement  de  Iour  sensibilité,  moins  l'odoArt. 
Les  faradisations  ont  duré  quinze  jours.  Sortie  en  bon  état  deux  mois 
après  l(  ,  I.u'.h il- . t ton-,  "  ■i  !l  j'-'"'  .njimmnpal  ol  ; ôjetirlleomi 

Vil.  86  ans.  Hémianesthésie  de  là  peau,  des  sens  et  dos  muscles,  datant 
de  deux  ans  ;  attaques.’  Faradisation  Res  sens1  olÉlreloii,r)  eiinp'let 'iic’ lïtiÿ 


seflBj^ilj^é.^P^radisatio^des,  mnsoles  ^t  rétablissement  de  la  motilité. 
St  ii  t  nelq.il  ii  V 

(je  i'a ^pën,^  ^des” sdns1  et  des'  nlinscle/g, 'Ré¬ 
cente  arthralgie  de  toutes  les  articulations  des  membres  de  ce  côté;  alla- 
W8v^MS8^lj!Su^iî%li?f?8BfM^flf?iMm  f enS|^^^  tact  èst’  ré'ta'blie, 
lÿjijg  ç ’ o^o î-at  's cui .L ’ g n c o re oblu^  la  v'^e'et  ie’g'oü't'çon'f.* üil l’état  normal, 
faradisation  (| u  Mie nüéétji^èli^ 1  ïi.  piusi^urs'  Reprisés  retour  de "la" sensi¬ 
bilité  et  de  in  motilité,  disparition  "complète  dos  don! ours  articulaires. 
Sortie!  en  [  bon 'état  |neuf  jouta1  jin  rfeS|  [os'  taradisatjons.  1 
fljX.  20  ans!.  tïem^anostli^sVejdf  ia(  peau,  dos  sens', 'fit1  îles  mii18cles,‘'da- 
tan^  d’un  mi'is,  hyperestiièsie' delà1  peau  du'Wonc  ;  attkques"  Pai*adisalioii 
dtj  cô^  anesthésié,  rétablissement  tjo  la  sensibilité  de  la  peau  ef  dispa¬ 
rition  de  )  lijlpêV'esîfiésidf^etdur  oompïé't  ue  Ia'sén'sifillifd  ët  de1  lti'fri'bti- 
âuii^i’ l¥àVàjâSlialiâiis'.  'tjés  séns' ont  peu  ’  h'  ^bti'et  spontii- 
némènt’re'cduvré'feûr'sén'sibilit'd'.'  Sdétife' èii’bBli'éta'ti 'seize' 'joùi4  après'  lêS 
fnradis  lions.  :  "  1,1  ',lj  11,1  t  111  '= 

'/X/iV  ans.  !Himl'Ahistfidsi’eh'(io  id^aÜ1,  :'d1oSiséiU  ''''éiJ,ld:è,s,lnu'écle§j-  aVeo 
hyperesthésie  datant 'de  trois  mois;  attaques,  marche  difficile.  Paradi- 
saijotf'rïp^t'ee'ëes’^nàWfib  'à'ijyktosièe^  oft  a!'céiippèilél1ii:lsdii8ibîlil!é!&’la 
peaii  eï  abx  senaf  et' la1  'motillitlé!'dés''yé,hsllè!étlrève,iiÜé  ^'la  matclié  ée'fnit 
bien.,  Sortie  éW  'thn  ’ûinlt' 'iprès’ troi'f  'méW  dé 1  séjoü'r. 1  ttétftr^e  Ti1  U1  Chiii'it'é 
deux  mois  après,  avec  une  iiémianestbésie  de  ta  peau  et  des  muscles.  Après 
doux  farddisAtions  *  Üïr  ’ Hi’étnBrë1 1  a'A’eilliésié'j  ‘ féCoiir*"  dé1  'lii;  èbnàïbilit'ô'idè'  l'a 
peàu,,cl8lbo!'m(éVnître ;  M:8méurèsltl'tatMaijr^s  "tiiéllk5 VÀ'ba’à tslx ü'àViy J idù* ’ tïi ë fn B Vé' 
supérieur,  retour  spontané  et  graduel  de  In  sensibilité  des  sébé.'1  Sértife 
leux  mois  api  n’ayant  pi  l'an  thc  ""  1,1  '  1,1  1,1 

Süi  £3  ausillïlérnîané8Ùiéslii  l'délïÿ,p’diiil,'!âéls;s'éb8  et1  '  deé'thusilèyjdiite 
inconnue,  .'ultaquésl^’Pnradisàtiqn  du' WÀritBiio',büliéWèli!ir,'4ltilitbékiè,|el|',1  le 
jour  même,  retour  do  la  sensibilité  do  la  peau  dans  tout  le  côté:  Puis  ôh 
â’inradisé  suéoèlssilvéïnent’lië8" aeri’s,  ’ét|  k  part^'çéiij'laé’ehslljililfc'  s’èdi^ré- 
i  ô  i  i  i  i  il  i  urdoimemént  d’oreilles  n  cosse  aussitôt,  et  la 
malade  a  senti'," ai-t-iillè'  diti,'IiBilil’Aïeï(fé(  ÿÿ  dèfeq'uoh'èr'.1  île',  8blélt*e't  i'odôi'at 
s^'nt  revenus."feortie  en  bon  état,  sans  affaiblissement  do  la  contractilité, 

J r'!^nési^lilë‘,ctë> îfü ' 9eriéllLlt'i'd8y'nïWéïé8I,''li!ltiiHt’dél 

six  morfs.  Hllie  a  éuify  a  quelques  années1  pnei  li^ifflëstllëéVé’  jiBHdoiYluil 
an  ;  attaques.  Traitement  ordinaire  toujours  sans  effet.  Premières 
faradisations  n’ayant  qu’un  effet  momentané  ;  on  les  recommence.  Para- 
le  pôfé'ifncstlié^ie/'ja' yuij'^s^  tiféilïèu'ÿc,  ïi' 
sensibilité  est  complèitemcnt  réUlilie'.  Sous  l'influence  de  quelques  autres 
il  lions,  la  s  lisibilité  i(  la  inotilll  soi  i  1  lies  Sortie  en 

F§b  '  "i  ■'  lir-  usimèll  "u''"  ny  V|V  '* 

^j'tt’.'^l^an?1. jiincs'thesie, |d(ïa.p|ëau|,'  des  sens  ;ei'r cjçp ' mîj bçIcsV J3aiant  du 
dix-buit^ois;;, attaques,  légation  do  jl’çf'X  ¥t  rotod'r'do  VOTTe'^fa- 
i,^iisgj,j(jnfi^e  Jg  na^inejjçt  ,rç ton^j  de(  rpdorat  y .  jaradisqtion  de  la  jjouche  ut 

Wkûmk 

anesthésié;  le  lendemain,  sensibilité  normale  do  la  peau,  de  ce  mem- 

f  nJi,i  mWmfM 

l é.tat  !  çit^njarçijatit.b.ien,  neufjqurs,,  apres.,JRonXreel  ,4  la  Gharilf  au 
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otefin^HR  ),-pnpstJu6siÇi:qui  .  tj’esin  Vli^sÂp.ée  par.  fe'.repos. 

jf  ÆnHan<$f^fi>e 4fltlai peau ,  ides cse»* «1  des  ■  mlusolcsj;lila- 
^ptn(^o|^Ç!js1inoi^1ç|i}l9!,i;Rsje.;,qn,(i,SHÇîce5s.iyBmBnt[fiU‘ft4iâéiIp&:organe8ides 
s,e^9.|fl(|  slos  t  )  O  ri  <  grand  o.  I  pa!p  ti  g 

rétablie)  et  la  çevcniie  dans;  lesimusqlusï  Sortie  ayant:  encore 

iflBiJWtHtrtŸi<|,WW9fi8S»i-.'P\eflli!^  <)Wnbo«ldtoi:JJiuMtpB«ta  avecNtrafcbs/d'anes- 
Ihési^.ije,,!^  pçfljJipl^ç.Sigcns;  |  fit  (avec-, dps.sitlaquesi  do  catalepsiel (de  temps 
eii|,t(iTB:j)e,.;Jai;e.4ipa]:ton  .'ftKiÇfii-i'plouji  momentané, ide dû, pcnsibiiüéii -SoUtic 
au  bout  de  deux  mois  avec  l’intégrité  des  sens,  et  de-, la  sensibilité  Idtù  la 
•RSWiflt  JMfttPfV  4^.WWp^WiW¥»W«W«iKèil U«(i>;intûl I  .;mn  el  .71/Z 
,  n?fc]fo,8ftïlWT  jjémi,eiije-stliéfiipido  laiiP.eaiij^des.scns.etndpsininsclesv.ré- 
.flfPMSfiiftHftfll,î!ainy^',MfWiWfc  wrçH  nai»« .pondant  innimotoi  saosdeffiètMFata- 
disatigp  dit  ijiprpjbye  inrévifl.m'iailBSlJiésiéjioti  malgrôiUnekattaiiue^amélio- 
.rptjpnl,|n,o1tablgllpt!(gtl,adiUpUe;;iA')i#  répété. -trois ifoisnla iifaradisnllibitjiéll  la 
sensibilité  ainsi  quo  la  motilité  y  sont  revenues.  On.  a.ensuiteilaradisé’les 
,80113,,  e|,if’ap,ç9||j^ieHy;|>a  Jfiélfp9,inp;ètq(çsj)t'«'4iBPiii>éPI-  PiUtsieursvnttaquos 
eurent .jjp^pf.k  iq^la^o^li^p^t^  ayaqt, jqn,CQrfr,'Hbi p.miudpiHMPthésieu&i! la 

XVI.  20  ans. , Hémianesthésie, de  la  peau,  des  sens;  récentes:  1  attaques; 
'rraïrôiW?*  fîfi?,lWffl^(îSùT-'illlfiRéé'Psü‘P?M)'.ai«Péfl.é'ài'Mnei1Qnfltioni)d!li«ile 
et  de  chloroforme,  et  |fÿw$E|f)jMlj|t&j<i0i la,,  peso,;  aojfii  faradisations  ,qu>it  a 
^all^^p^piYpl^^eupfjifoîs.nSqi'tiehopiiipn^étatiigiUioze.  joursiaprêfs/7. 
nn#i?L,i?.Wr  fflpffli.PllfiStMpipr  dftiioi peau,  mtides  sena,.rébonloiproba- 

mPWSRVi  m  iB^mJw»iwpédaw#iWM»H»é»i«.«iiMi«nr 

do  lj, stjnsj  iP,pau,',.p|';s  ,4^  mjg.diificatiQn  spontanée  dos, Sens  qufon 

a  laissés^  cjpté|M(j!|  mpine,  ,tpnipe  gnp  |,o,  m,onjbre.4nîér,iwu;l  Houle,  l’attén- 
SW  tem\  membre, SH piiriie,nv,:P1î|  lansensibilité/ile  la 
p^a1\ii.iét^(ipp1ii^çi4|',9tpl,peinninesiaprès  laifaradisfttimi,itanidis;queileSiiSbr- 
^ies, pop ,far adqiée^ ,  restèrent  aven lajmtoe  insensibilité»  àJilidianos  si  sb 
(j  jl’çjfl|i^r,JSé/nianpstli1ésje,1de  la  peaUiqtdes  musblosv  probablbilient 

récente,  attaques.  Parp4i?/l,tiflnrfiniiPétéi  anetthôsiél  «Ih atoéliioratiqnogna- 
;t?grt\p  #fl)h(!mi^iwl)'iipllP8i|él'ilo’)iretouifndél  Ja.rsonsibililél  cHidc  la 
mnlililé.  ..I  .«jiMnpà*  «oupalla  .elneaài 

i |..iiS(Snl2\>inWs-< WfoîWSStMfift «fia.  I.ajpeau*  ld.es  sens  cfe, des  'musolqs, 
,SpHS«liin|lueiipBid]’un  ',lraitcmentn!ocioh- 
j [,u  aj|  f,tj | sg.,^ , h pe  améü, or, ition générale; les. isons.rasteiUietioorèi obtus. 

Oue(qupfjlfp|rsdj,5Ht[qH§.pét(iblisspnt'!ilai.,s(insibiLUéii.,Sortio)eniibbn.ifitatiiin 
mois  après.  .  . 

irnW^Bibîftf 891  r*Wp?iWW«Hlé»|ftil4etiià!  poauiidés  nené  iet  ‘dbfa- Imufeclés, 
dp^gt  ^qiltyqis^mojg,., .luxation  ,|@p;0|Utftuéé,  aU&guesi/lraitement.iMiitnire 
pppp  ptj'pf,.;igfjtç)gnç,s„  fanad;is.ationsnétabüelsnnjt  |a  isBrisibil5t6«æHla  niDtllitû, 
}*»(#*&  4,?9u?eil^rfiiéRi:n|WiSP4lé.é  iapontariéme]iLi:Sqri;îéi;en.lbot1iôtat}nin 
11,  *  1  radisation  j  I  mob  .abnliun  al  un  lüilcni  fl 

i!i,ÿ5ii1.1^(gnS.,|Itégiian,çeJ,bésieldo:ltilpnaivdos,spuslntdos:mii8olesjid6û- 
j,çjirs,1dan,s1,^is  mendw.8 depuis »jftSimOis,  altaqupsjrobbbéë.  jDiveraiilrài- 
fp^epjtf.pe^îîéfl,  pgt]i,étônS.an.s.,e/Ti9tv!lt'#radisationS.«dui.lj6dlauijl)4K:mdrs, 
qui  ont  été  suivies  du  rétablissement  de  la  sonsibilitéde, lai  ipeaupdo  icelle 
4p8(p;ep9^taçJ[(ijf,  sqn,?jbijjtéLljBé|Oi»!n  sinsiiqueidedairndtilUéidmis  lèhZnlius- 
,Ç^i?MVaP!frf^P,4feWB^^iiW«3#P;'ée[lfl!tofadisatioPBlonQ  .asupsUs 
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ruq{KXfI;i49  ahs'.-'HjénliaiiesthÉsi'é' ‘ ,dU-"léi,pleadi  dëië'seiis'  ët  il ës  muscles, 
i,.idataht'id8i  deüxi  ansy  -nyaiit.  'BUivi1 !u'riè  ' 1  itibilt.  PhradisàMon  du 

,'imowiferoisii|lê'riétai'iaheBHiâgiô''-ef  iiUssttOt  rétàljhii^iiienl  '  d'a'iifeloe  Womiirc 
i  ldoila'sansibilitn^el/'  dèi  !  i]iï «nierti liléU > Mêtri o1  k>é'4ii1't6i,l!  iiti1  inlMeUr. 

uSortiUnep-bonuétat'^uoIqucBijoui'S  après  In  faradisà'liiii'i V J  . . .  1 

î'jajXKI'M#'.i  89>wis.  -Simple' 'hémianesthésie  de  la  'pbndy  avec ’fbiï^tiiltïènJfcnls 
rietipidotemçrtlë'ài  lii* peaui'i tdbtaqiieB j  'Quatre' ’fnrtililisiUibn'è1  du  'côté  aiïes- 
i iMiéaiüiiôiit'eompUiteine'nb: l'amen*  lall,8(iiïBibi1U'6  tl  ’Iil1  '[ikil'i  'SoWen'ljon 
I  étbtàlnliiiioiBiapiÈsJ)  h  .nuis  *•>!)  -Vli-ip-ilin  I  ■>■•/>■.  ib.m  **••»!.  "b  1  ""‘I  "" 

XXIV.  19  ans.  Ilémianesthésie"du' ln'peau,''  dë's'scn1?  Wt'l  dût!  'üiiMfes; 
ùTéoeiitepatlaqluds. -Faradisation  I  dd  rhembré1 'sn'pélMëiib  otl'dirhinu{iin  do 
rfn'ticsIMsiaçà-  laiooeondè'fairadisatiôni^iii  s'est'TaHo  durl’é'llliyi'ntiri'infé- 
iiliour;.'lapsehsibilité  lest'icomplèterMent 'rétablië'îi  ld'Jp'eiUt  Ütl  ëux'1  së'ns. 

I  Miffaiblissbmen t  Jdesutlusolo's  a1  très  no'tàbiërrtëUt  diminué i'1  S!6Vtip' 'on1  ‘Bon 
'ÉttttlunitooisiapTfes.ii1 1  .nommvri  Jim*  <  •■liliJmu  "I  -mp  1  '* 

! XXV . :  1  (i  ii n d .  1 1 émianostliésie  de  la  pean des  "sens'èï1  des'  muscles 
1  réceirtéll;l;attaq!uéBi'lIi'aradlsa'li'olilYl(i;  lit !p‘èhiil  de 'ïà"fn!éb,r  'efret'biilr  ^'a  tieau, 
aucun  clTot  sur  les  sens  ;  alors  faradisation  successive  de  cliheturdëb'sè'ns, 
f-cb  [retour- complet  ;  delà  sénsibili  té  '  de'  '  •  Wdt?'Jlll’'-dlèfi ‘liS ’Àènëibirîté  I/ficiale. 
!®a'rhdiS!illion’duitÿôtiVltivôsU]êsié;ètr'tïilrsëittiirl'élaiTl'ë!i'SViiëilt  délit'sensUiïl’ilé. 
v  I  létal,  liuil  <  xprès  la  1  iradisali'on 

XXaViii«î'ian8.''stt6ffiiiWèslll*tie,-1d'éilIKJipetfii?’lld'à‘l^ïiàllbt'!llÿPe'iIe4iMie 
Jides'imbsnlÙRjddea  mémlbrdfe' 'lttféi-ié\iVs‘;ir^‘iiÜba.bIidHiëiit  rÜtfëiitë; 1  Wtïques 
[isUbitesp.fréqùentesP'Faradisalibip'de1  tii's^àHti'on 

Kde?'  dotrlouils  at'UlMMUtt  m8ta»i%iSi  jiiiu  1  Pêtîibliksé'^i'cilii  ‘Üfe'  lü1  s&n» 
isibîlité  et  al  b  la.mof.ili  lé.  Sôi'tib1  où  bbn  état  dix-huii  jburs'tprës.  1 1  ; 
i  aKXVdliJilioansl  H'ém!iaheslllésid')d'è'’lti  jlè'Mi'é't  dbb  aëlj 4'.' ' tHetèn'iet’ 1  t’as 
id'Vtlaiques;Kfi.radistttibm'dW  eàtfil  anmbéSie'  K  lenàéiiiaitt1  Viîtolüt-1  cî'rii‘|iiet 
do  la  sensibilité  ddiltthpdfttvii  FSradieétibn"  ipôèlild1  dés,'ëitfs,;  let'0Abssitôt 
irùtablisdempnt"!deula  «ehdibiMté'l  dé  ■  > %.aetK "’él1  s'tlü1  ' la ’ yeriiibïli’té1  Urtëtnale, 

iieSceptéiMtBiiljiSbrtàeièiiJ'bbtf'étdÉ^Uri'biôWlfpite'.'J’ 1  ■ . 'I1'11'1'.  .'■msim 

il  :iKXVI,IIiJiâ{jKnns.nHélnianéstlié8!olldè“ilU!pen!aJ,'dé!s’ééb'è  'ë't’d'e's  mlibcles 
récente,  attaques  fréquentos.  La  faradisation  du  cûté  anesthésié 'provo- 
quo-une  attaque  avec  raîdellr.'lLa1  seilsib;riîtél'iiWiièll'révcnÜà,  lel  ^leiUtOmain 
ijla;peaiMfarddiaée^ quelques Ijoufsiaprfe 3  farttdidâtidri  d'éTdéëilïo’kt  iiiiÿéi'fôt 
-cessation  desiboUrdonnemoéts  ' et  TëtQHî'ifleKVbliïé.  Weftfnéé^biiiy!"iii)!ffes 
ifiaradisatidiuides  tnufcrcs-.ébnéiaetretp'uii"do-  ibùf'risfenyiUi,lilél"tâteltiia"fe‘è'"sp6- 

oialo,  mais  il  y  eut  une  petite  altaquo;  peu  il  peu  la  sensibilité 'W  lii'BÉfiu 
-s’fcsti  «établie  partout.  Sortie'. oïl  bèiv'étatpuii  TUOîh  «prés  les  Tarkdisations. 

)  i  iiXXJiX.  ,186  nandj.  i  Anestjiéfe  , inooinpliite  >'dO  I  lalpediiy  'flo  'l'iéil1  ^aliHtfô^t 
Mt»  I  (mcnlbeesVi  îMérieursJ  Jprobablelnen't'réeéé  te'  *1  mél 1  üi'éttWrilêB^  'ftfe*Vi-e 
lintern'iitteiUev'atlaquesJiPluàiciürB'faradiëatiéiisi'amfeilBiit  :lfe  sénèfellïé'k 

la  motilité;  car  la  malade,  dont  la  jambe  Irai n ai l>,i ipo il t'mëréii drUbreHiéii t . 

■  IVâsipatbireinuxiaombesponibepiieiwl'lfes'taràd’iyatibtià'dùé'loë'iiiémbyesïnfé- 

Bieursj  iotda .  fàibldsse.y  iyaJén  ..diifliiïtflùît  £  Sonie  éUiV^fiitiib  «àjifétf  'leS’Üëÿ- 
iniùres f  fhrndiëatiohs, daopisaobayaHt-  tbûte  %&rseriWbililB1,  éï:,|tf?fnàléà'é’ffl(lr- 
i  ch  an  tinsse»  f  ]  i  b  rem  enft  J  i  d  i  e  n  ûg  xsl  ob  Jn.smoaeildiiJy'i  ub  asiviua  ;'»Jù  Jfio  inp 
■k  n  XXXI  hn’d  j I  ilômidndsthéeiép flîê  ''laiip'ëiU  déÜ cl  Üéb1 8  ihtisiàlbsi!:  ïécen'fôs 

attaques.  Quelquesl^afedi8àli-6ns>!bjtt;âîéaiiié:iô,dm^&oni'ÿnfloiêè,éf  dé^rô 


d’insénsibilitéiet'  defaiblossa,  quiiexistait.  Sortie. flniboft  état,  quinze  jqprb 
après  les  faradisations.  -•»!.  .ns-.i  r.l  •.,(>  •.!'•••>, li^..i!iiiin<MI  .«m,  *,>.  .Ziyy.x 
-XXXIi'lîîanéi.  Hémianesthésie,  délia  peau*  desi  sens  ,et  ,. des,  musdes,;,; 
la  taaladCineipe'utpas  marcher  ;;datant  do  sixijmois.;  chorée,, paralysie, , 
la ivessieil  faradisafcibn,:du,  membre  supérieur  anps.thésiéMç,t  jauseitétf.rptppÇii 
do  la  sensibilité,  puis,  sous  l'influence  de  nouvelles  faradisations,,, l'apqftTp 
thésie  s’est  dissipéeigr,adueUement>mU'[bbuti.!de.,pin,q  jours  dp, dArqdW- 
tions;  les,  muscles  ont  repris  en  . grande  partie  Iqur  mottUtét  .•  ;;f  j  / 

Sortie,  avec  un  peu  d’engourdissement  et  .dei^aiblessBirjesjarnbqs-iiiiilfiii 
"XXXI'Iui  18  ans. '  Hémianesthésie  modérée ide, toi, (peau,  ,des.)spfl^iptl.)dps1, 
muscles,  datant.  de  trpiS"nrois,  attaques  fréquentes,,  i(aradi_s,atipnidilirofllllqf 

bre  supérieur  anesthésié  et  le  lendemain, ila-, sensibilité  idèHl<tiPWMyM$Mfu 
à  l’étafc'normal  ;uhe,  autre,  faradisation-du  merntuieiniférispr  yuft.égialeaqçnt 
ramené,  ,là  sensibilité  i-efc  ,1a,  motilité,), ,1a, marche  noommence  ,it|  soupire,,, 
Sbrtie  ium  mois, après  avoedc-ln  faiblesse!  du  brassdrpitj  Ç|n.ia;.farO|diAfv.l<ils,[ 
organes  des'sons  et  la, sensibilité  est  , complètement  revenue  h  chacun  id’OMèV, 
XXXIII.  36  ans. 'Hémianesthésie  des  sens,,  desimusclesietmn  peu,  delà; 
ponu,  datant1  donsix-,  ans; 'attaques,  six!  cautères;  lo  long, du  racbisvilpnntah, 
lade  riè'pputl, sei tenir, idebout,'!  les,  jambes,  fléchissent  sous, elle.  , Douleurs,, 
lombaires,  après  quelques  "faradisationsidesomenlbres,. dai  isensibilitéideiilni 
peau,  et  la  contractilité  des  muscles  ont  été  promptement;  remisoSièflétati 
normal  ^Sortie,  au>bouti',dlunslmdisÿavèqide'’la  faiblesse,  MusbraSS  droit, 7,et 
marobaiit.  iiii'l  '.h  nyiiimihietKH  ."iliil'ivHV'.f  ,  «inm  ainsi  aiuqob  ,eàléo 
■XXXlV:'34:ians.,:Héminnesthésïéldedaipea'U''ét  desisopsjidatantideiquplb 
qiieaii  mois;  lattaqunèi  iParaiiisabion /'du;  im'ëmbre.  Supérieur,  lanoïlhôsié  ,eti 
aussitôt.lretoun  derla  senSibilité'ifc'laïipèauj'.puis  .farrtdisation  tdU  imemhvOr. 
inférieur  et  mémo  résultat;  la  sensibilité  est  peu  h  pou,  revenue;  spopltarp 
nément  auxisensulSortio  ienibon.étatitpois  moisi  apfbsin/  yx  .injy 
IXXXV.  18  ans.'  Hémianesthésie: de  laipeaupides  sensncti  deçii! muscles,;, 
datant  de,  qiiatromois,  unesiMile  :altaque,!GinqfaradisaUopsidil,:côté,aufiSt  , 
tliésié,  et  la  réapparition  de  la  sensibilité;  èda, peau  , n’était  iqUOimomenlnnépi 
et  il Survient  'uns  érysipèle  général  avec 'rétention  ,  drurin'ej  îdiminutijyrde 
flancsthêsio.de;  laipeauif  ides i muscles -e t, des: sens.  Sortie  amassez  booijétatvi 
Sentant  et  marchant.  Suooès  douteux.  .eéiqr  ri-ruof,  zi  b 

'XXX'VI. .3l)iapa;, Hémianesthésie  ,deda  penu.idoStsens,  e.tidcsrnusqiçs  ; 
face, étirée  bignuohejijamboitraiqantlorside  'ta  marche, ri'étention,  d’urii)BS+ 
suites  d’une  iattaque' subite  iqule, ut, lieunil  y,  a!Vingtimois,'altaques('b>rA-i] 
disaliôn  sucoessive  de  obadunldosiorganes.desisèns, rétablissement. pvqmpt 
du  tact,  un  peu  plus  lent  du-SBnsispécialuiP.uisdaradisntioD'idurobtéiCIJfiSHi 
tbésié  ot  le  lcndemain!  rétablissement  oomplet-dfl  ilaisensibilitéide.  la, peau. 
Enfin, i, au  bout  do  huit  jours  de  faradisations;  la  sensibilité;  i  était,  irélnblie 
et  la  marche  était  facile'. Sortie, ien  bon  état  quinza,jours  après  les  faradi¬ 
sations..,;,  i  il. in-1!  "!|.,n"i  ■:!  .,!>  -,  1  ! -i i-f’ij.nm  noiaèl 

•XKXVIIÎ'f.ia  ans.  i  Hémianesthésie'  linodirée  tdeidai  peffiü,  réoebteinquplnl 
queS  attaques.] Faradisation  du -aôtô,  anesthésié,1  le  trriO  tour  complfifi-et  trèSp 
prompt  de  la  sensibilité.  I,;  ,,ii  isy'ii  •iBcildirl  al  t«iom 

-XXXVIII.  ,3Rans.  iHémianesthésie)d,eilaipeau,,,de6sènP,.mQins:l’(>0ilq,VBt 
dos  imuscleSj, datant, d’un ràiiiî'  attaquôSjN, paraplégie, (iHaradisatiopi  desiRWrri 
lies  anasthésiéosquii  aiidissip.é'lfintensité!;eMwfame.né[lai'motilitéitaéiSi  ityipin. 


demehti  liea  abris  ont'repris'peu  -Impeu  et:  spontanément  leur  sensibilité. 

XXXIX.  A  2  ans.  Hémianesthésie  de  la  peau,  des  sens  et  des  muscles; 
paraissant  dater 'de  dix-huit  mois;  attaques.  Faradisation  du-  côté i  anes¬ 
thésie  et  retour  do- la  sensibilité  de  la  peau;  la  jambo,  iqur  traînait-ilorside 
la  marche,  ne  traîne  plus.  La  marohu  est  fermoy  la  malade  a. voulu  isortir 

quatre  jours  après.  '  1  1  . 1 

Celte  femme  a  eu  six  réeldivos  d’hystérie ’on  oinq  ans. 

XL.  A3  ans.  Hémianesthésie1  do  lh  peau;  des  sens  et  des  muscles, 
datant  d’un’ an,  pas  d'attaques,  faradisations,  h  la  troisième;  retour  pres- 
qud-complot  delà  sensibilité  do  la-pean.  Les1  sens  sont  revonus:  pou /à /peu 
spbtltahëinentJ  La  contractilité!  rmlsculairc  oal-  à  pou  près  normale.  Sortie 

en  bon  état  au  bout  de  quelques  jours.  . «•  1 

t'XLI^lOans.  'Anesthésie-  'généralisée  de la  peau;' faiblesse- musculaire  y 
attaques.  La  faradisation  ordinairoétant  sans  effet  et  le  courant  éledtrique 
n'êtanl'pai'sonti,1  l’épiderme  a1 'été/ enté vé  par! -un  vésioatoiroimussitôtilo 
ooüraAt:  'à'  été  senti  et'  la  'sensibilité  est!  revenue  àj'taipeau;emaisliL  no:»e 
prbduisait  aucun  effet1  surdés  muscles,  on  ai. alors  employé  ides  laiglitllès 
et  acupuncture  pour:  faire'  pénétrer  le!  courant:  dans  les  muSclesqijif  yieu  t 
aussitôt- 'do  14 1  douleur  -  et  de  vives  'oontractions;ilà  liai  suite  desquelles-  lia 
mbtililé'sfost  rétablie.  Sortie  trois  mois  après  ayantioncoro  un- ipeu  défais 
blesse  dans  les  jambes.-iiin- m  i-‘>  leu  ml-mun  ml.  niiiHwilnno  r.l  p>  .imeq 
■l'XLITi'  23-  ans;- -Anesthésie  généraliséeidenlaupeaniyi  des,  sens  irdos.  deux: 
côtés,  depuis  trois  mois  ;  attaques,  syphilis.  Faradisation  do  toute] In-, peau; 
et1 -partout1  iretdui"  prompt  do  la  sensibilité.  Puis  faradisation  do's'ôrgdn'ès 
des  sons,1 'et  irotour  i  siiri  ohaouU'd'euxdiexaeptéiles' oroillosv  idui tact ;et  de  la 
sonâlbi'l-itéiièpéoiaie.üllouïe  restant  légèrement  obtuse. -  SoMionen-  boii 'état 
quelques  jours  après.':  !■  unq  1m  ôlilidiH>'w  id  r  onr'un  P.  -ni'-h-Vlm 

XLIII.  38  ans.  Anesthésie  "de  la- penü;-génératisée;"plus!iforte:&  droite: 
qu’à!  gauche; 1  datant:  :  de  sséptumqisJ  Faradisation  isané  effet,  -le  dotù'àüt 
éleetriqUo  nlest  pas  sentir  L’épiderme  étantienlové;  auboutdu-  qùelquoS 
instaUtB’la  sensibilité  est  revemie  &  taipéauv  «I  -i.  u..ih-i»qqB»i  cl  Je  .ôisédi 
■> 'X'LI'Vi'SS' ifths .  Anesthésie  des  quatre  membres.'  -Plusieurs:  faradisations,- 
ot'rètour'  oomplot  de  la  sensibilité  et  de  la-  motilité.  -Sorlielieri  bdn  état 
dix  jours  après.  .znoluob  hAdoiiB  Jusibniun  1»  Jwilnafe 

X-L-V-i ' -'22  dns1. -  Anesthésie1  des  quatre’:membres,  iiiioomplète,.la’ j'aipbo 
gauche  traîné  cri-  marchant'.  iFaradiBationpetidès  le  i.lendemairi  améliora¬ 
tion  notable  dans  là  sensibilité  et  dansila' motilité.' Sbrtio'noür-.indiB'éiplinei 
l'XlLVI.,1(l-[ians.  lAnesthéBie  Igénéralisée  ldo"la  peaù  -attaques .nJj!4ra'4 
disatioiis  répétées iàVec'pBrsistaéoéfiaùounieffot.(i  .:  1  uilq  uaq  un  ,1-ut  (il 
iXLVII.-âAdaPsi/iAneéthêsioKtrèa"  étendue  idé4ai  peau:  et  idée  >Wus’cle’a] 
Aübiiii'>'deb>  *traitémèritsiemployés,-  '  la  Ifaradisation  <  o.oinprisè.  tn'ial  eund’effleü 
-XLVIII'J  M''«in«3iEMiatndootDiBlèntrë  luneinncslhésiolhyétériqueiel  uhô 
lésion  matérielle  do  la  moelle  épinière  ;  paraplégie  et  aneathésie  des  mem¬ 
bres  -inférieurs.  -Traitement  rèednstiluantièt-fnradisations  répétées;'  4tVa- 
quoa  fréquentes,  amélioralibn  ilènte'dè'la'jaenaibiliitérSeaTv'àurbontide  huit 
mois,  la  faiblesse  n’est  pas  encore  dissipée  complètement.  -  ni  nh  Jqmorr 
1  XLIX>.  l30f 4ns.- Hénriahesthésie:  incomplète- de"ln$eau',i. des  séùï  bt-fdfes 
mascleBl- La1 'faradisation- rend 'assez  facilement  la  sensibilité-  îeldipoau  cl) 
aUfPYnérh'brèé’iihWriè'urs'.'imaisicHe'Vibfsïtùi'en'iànxl’mus&lcS'jàifàilijann  ànj; 


—  AU 


L.  Sfi  ans.  Paraplégie.  La  faradisation  n'a  pas  ;uté  sentie, et  son  emploi 
répété  n’a  eu  aigcjifi  |*f  WWjpâ’H  f088®  8008  1>in' 

fluence  do  la  noix  vomique. 

LI.  26  ans.  Hémianesthésie  de'  la  pean  et  des  muscles,  paraissant  ré- 
cente,Ii^?g1u%1Q^q,4ps(^rft^j!i^js  sur  •çs.membres  anesthésiés  suf- 
flsent  pour  y  ramener  la  s  c  n  gi  tji|  .,é/(  Ja,  m  jd!  I  1 1  é  qui  se  sonrmaWlènues, 
et  la  malade  sort  en  bon  état  au  bout  de  deux  mois. 

L1I.  22  ans.  Mémiànbstiliésielidé'1la!ipenuiiat[  ddsimbsclcs,  datant  de  six 
semaines.  La  jambe  lnBiipent:pas'supl|iK>i'lèri  leipoidàudui/borps  ;  elle  traîne 
en  marchant.  FaradisiUibtls'du'dnp'mbrolinféiieuiiiifinesthésié,  et  au  bout 


de  quelques  jours  de  faradisation,  la  sensibilité  et  la  motilité  se  sont  ré» 
ttfbliehj'iAMfe  abus  Piriflnejnco  Id’afw.neontBpüétéyiills’qftt  pqqdwt  qp,  ^tat 
congeslifilquiiia^fpiti^sPiifia/^eiipiq^^Ygrp^fo^Oin,,,  tji^^qqe^fiMjfa^ 
djpqjipj^|pl)itMlji).il)'repiiraj|,fe  la  sensibilité  à  la  peau  .et  la!  force  dans  les 
muscles.  Sortie  un  mois  après  en, bon  état',  "ünl’a  vùlé,'tfiV'alilaprôâil<é 
santé  ne  s’eiait^pàs  Üéraiigtëéi1 1  1111  ''  *•*  'ilu'ii  en  tri  iilo  imij 

'L’in '.'  ÿ/i 1  du  s  J  Antis  tliésife  iforii  l'élepduüidoUa ipeau  d intronc  leti  du  icWé 
'gau phbnanjeûlhypeiléstüésie,' des iléHiUscips  cpnîeppoqtiPi'itS  iVf  ifgrlflcftjm,  |l.a 
■j 4m t>«?. ,tra4 .^e  ;  jattqqpes^iQuql.qui^.  fqradisadp^s  dfi  membre  inférieur  anes¬ 
thésié  ont  suffi  pour  y  rétablir  la  sensibilité  et  la  motilité.  Plusieurs  fara¬ 
disations  coup  sur  coup  ont  dissipi  l’anest .  les'seiis.  ml '|>i  I  i;’ii|  oh) 

"'W^.'ïé Ws'.  liétniMiysfllfiêié1  dé1 'KO  gpiuj 1  dtifti sens' >«t| des |musclpsj Iré - 
JclnHé'iliUlaqufc's,’  é  xp  u  otat  i  q  n  ip  en  d  a  n  t  >  d  i  xj  o  u  rs,  j  ,p  ag ,  d  ei  cb'Ojqgefnpqtî,,  qjprp 
,fabadigaltioH|  i(Je.s.,nipmbres,/niesl,h,é3^s,)qt,p,_qs^tc)f;.if)-y  rçjto^  i^o 
.pJjn^jjjijiit^.de^pjo^U  jüt  des.musoles  et.  le  londèmain,  sensibilité  et  mo- 
.tijité  ii  l'état .normal.  Sortie  sàiis  voqloir  aiiciuire'la  güflrisoV'iW'sdh'iil' 
LV.  Wahs'.  Hémiahestliesiè1  'âe  l'eL'iieaùV  ’iJaPci'o  '  di's  ’sdtis',1  'réttfaiittelj 
àtià'q’ucsépllfstelirb^fat'ddibititjris  dnt:dissip&desi|ane8thésiDsi  uSoMieeenibon 
étafcipprèsiquiuxe jours, -mi cinq  mi  ùiililemv)  luo  wtjtbun 
1 1  uL'MInoïf)  rn- , ,4e? ; p$yj,p^ fies  musdes,  da¬ 
tant  d'un  mois;  attaques.  La  malade  peut  avec  peine  se  tenir  droite.  Fa¬ 
radisation  des  sens,. puis  Ü il ' c<Vté ' rinéslli éai ê'- 7on ' qùcl't^übt1  'j fciUdsV ’la  àérisi- 
Tjifit’é1  «Je  'ia’pèÜu  f  éist  MMblfê,IJllJ 1  Wêaksfl'é  a HeU 1 1  friit/ôltiémefitt,' d’à'  jambe 
AWMnb’jllllsyiIoé-'sotis  soiiWévefias;  -Sortit*  ail  bu>u <âtatl  ioi<iig- semaines 
dprôsfi  lo  ,,'i/t i j; rr r 1 1 1 1  uiv  j;|  ob  omi-ni buqsyj  Inoijiobiioiinq  .ofirib 
-•nWViWr  epmplète  dclp.^eau,  des  sons  et  des 

TOMples,  dn.tant.de  plusieurs  mois*  et,  pendant  ce'  temps' Ÿafbiesse^^gàVder 
le  lit.  Aucun' moÜoJ  (fé1  Ü'aifômèrtiV  là1  ‘IfaVàdisal'i'cih  ’î'orr/^ié^ rf’a0  éiP'de 
suoeès,  excepté  la  noix  vomique.  .OumUittil  o!>  J*i  ùioliifj.w/'b  irroim 

<><IiVlirJ>8é*n(fc  AiiedthésiB  dada  peaiieetuflesj  nqr?cl0)b  JnjiKüiul  ir3 
•'  y»*  HémîunPfltliésjp, 4e i iH  WW  fl??  dp(s  muscles,. jÇépente; 

h.  deux  reprises,  et  chaque  fois 
il  y  eut  une  convulsion  ;  on  a  alors  attendu  un  peu  do  'calme,'  qui  est'  ar¬ 
rivé;  ônJa 'repris  lü‘  rar/i'diWatiotf  lü 1  qlul *  fcPVéUèëï  ffedrif plôtbrtiëMt, 

lrôUïélfeit  't4vtittlîtijé!t  iélbdéi'dpnnempnt  Idloroillos  sdestidissip^dt  t’in^tànt. 
La  pepu-rcpbéridépantQutqln  sensibilité  é  Haijd,é  de,|qup]gqeS|fa,ra<jisatjofls, 
lÿng^qrifo  trpp/fi  dp^ft.pas  endus  ^n’ayaipnt  nas  été 

spi^ifii^  hiIa)|la|iadisation  j  des.  attaquas  fréquentes.  .Sortie  en  bon  état  vingt 
jours  après. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Extirpation  «lu  rein  (néphrectomie)  pour  une  fistule 
«le  l'uretère  ; 

*»«  '.'I'  i'|,;|i  !1  ,  iPar-:lé. pi-oiessejUP. jLépii' i L.E i üTon.'X'j: , , ;  < 1  .  Ill;  , , 

miiini  •>!!•.  .  '  Membre  <flei  lVXoadéniiO' de  t  médecine,,, ,  i 

J"uil  imi  ,'ii'  ili'  ilJliipurgienidailîhôpUaUBeaujeii.ii'i.M  l  , 

h;!LéW  kuècès  toc  dtiivoht  ' pas*  seuls  Étreiportés  à  ,la  tribune, de 
^5ai'-  là; 'ëtaiiiplivaLiSoh1  des  s^uécës  et  deis1  revers 
que  îs’élq.|ïli^seiit/  les  iiichcations  <j[ui  conduisent  à  une  mterven- 
lion  chirurgicale  active.  C’est  d’un  ingup^ique jp^esiré  sjous 
èrilreïeiiirj'imaiisill  s’agit  d'une, opération  fortemeplqpptroyersée 
et  que  l’on  peut  dire  encore  nouvelle  :  car  si  elle  a  été  pratiquée 
un  certain  . nombre  de  lois  à  l’él ranger,  elle  n’avait  pas  encore 
été  pratiquée  ejq, Erapcç. ;  je  ypux  paydiqi'!  (le  I’cxür|a'ljj)n 1  du  j'eijV. 
-'nDepuisiiquelquesiannéesnlesi  opérationabftl'diç??  dy’qn  pppr- 
ïàft;  d'iéè'p'M'Ôt'tâméiiairespseifeontlinultipliéos.ferpniieslirpe.iàla 
'foi^’  ïè'l  ’la^rlx';  ï’fjisdjiBà'gè  '  ét 'k  "  là'ngtie' y  "  l’oit  'extirpe  i  k  i  'rate, 
pràiitjué  r.èxlirpatidn,’paiJtiélie,!de 
k.iyessi^RCceile  idQj’esipipap,  .jjjp,  * bir ajr\ge.^-' tjtie 

aiOus >sdfib venues éos iopérations,;  i  et  si  ppui’  iqu.el qvtPMl nps^d’cp tf;ç 
elles  ces  audaces  ont  constitué  un  progrès,"  nous  Æilayonsqpasi  à 
riç^'retLei-  f^uëf l’ï'filTiiili Vé' 1  nés Jiti'6tii  ajyparticn  né1  ’prfà,  •cttlf  beaucoup 
Wft  de  .'dé  jittr  t 

desr.priieprsiideidiagnqslic,;  çt  ,d’a|iléurs,jpp .qpi,  g  ^pidoV)t  refemij, 
ce 'qui  retient' encore  la  chirurgie' française, -cles.i,qidp}jp,ç§t  prp- 
dente,  profondément  respectueuse  de  la  vie  humaine,  et  quîelle 
repousse  eps  operations  dans  lesquelles  il  semble  que  le  chirhr- 
«kft  un;^y^ 

renom  d’habileté  et  de  hardiesse.  „  l;l  •jlir,.jz,i  J 

En  laissant  deeôtë'l’o'pération  f6rt>  singulière  donStodart^qui, 
Jfh  kVsfè  du"lb}ér/"ënflevttntià'  rdiW  et 

orDeursqdp.'diagupstifi^,  ç»R ^e)a^p>y^ “^^p'jijpjil"  /^je.çis^e^ “ëcte- 
tclîgnéï  Spiégélherg',  seiioyaüt  UipérenipiMitotiles  ikystps/dp  iLpÿflif?) 
dÿkiÊfti’ Wàcôtttré1  dé^1  klÿsfès  dli'-rëin  ';  SpèuderqWclkj's’aper  $oi  t 
seulement'  après  l'opération  qu’il  a  enlevé  avec  un  kysle  de 
l’ovaire  le  rein  adhérent  au  ïcys  t  e'f  tïi  fl  m  o'r  e  J  ‘  ihcistinLliin'ahcès 


Jômbairo1.  tonib'e'sür  uU  rèin  liprniéiel  alropliié  qu'il' enlève;  lotir. 
Les  résultats  ont  montré  que  l’èl)t1tii1pâlibii’'du!irbïnlëlStllol(lld^(Hi‘e 
nécessairement  mortelle,  puisque,  sur  12  opérations  laites  an - 
lérieurcinenLài , 4,873»,  i  il  i  y,  eut ,  ,5,  guérisons,  ,  .qt,  Iq?  i*?0 

isoritl  ni û  1  tipliées i de p u i s. 1 11 , est i vrai  que, si  lu  n!  chirurgien  allemand, 
Martin1,"  à1  obtenu  3  guérisdnS^surl  31  opérations,  il  avait  bru1  pùu- 
ybi^ appliquer  là'nb'jdirectùnlic  'à^a1  giiéWscin cld  bjüieltju'cs à'ebi- 
ipçnts ,  èmpnég .  pjiy  Ip'  (Jéplqcempn  l  tdu .  ’rçjp ,  j^oc|jer  | a  extirpe '  le 
rein.  sai|c.o:maleüx  ,âur,unie»fantide  deux,  ans,  ctidemi,pl  sur,,uue 
femme  db  trente-cinq  ans  j  le»  deux  malades  sonli  morts.  Gzcrnv, 
'crilbvünt',1  en  1 878;!  üh  rfeiri 1  cdiieèi’eùS!  ’ èt  né  pOüvdht  (abiibmièrit 
arrêter  l'hémorrhagie',  lia  , l'aorte  au-dessus  de  l’origine1  He  la 
rénale,:  on  prévoit  avec  quel  résultat. 

11  est  incontestable  cependant  que  ces  exagérations  ont  agrandi 
lb'chatep' alité  de  l’ihlerbcntiOn  ehi ntrgicalc  ;  bt  c'est  avccTèspoi  r 
l’drûi  .‘ijuSt!^  ni||' iWtllràuWjtiâjjttlfeht’ ^o1  Voit 'pas  Réalise]  f|üe^’ài 
.çiju i de  ynop , j  deypir .  de ,  prali q ucr j  '  cli éz  un  ,çjg  mes  malade^,1  l’ex- 
liirpajtion, du, «ein  pour1  une  lislulpide  l’uyetère.,,  ,  ,,,,,, 

•!  "Voici  le  fait:  ■"  ; ; i •  ■  . •  . .  <■  -  é,  m. 

, . ,  J.e, ,24  , septembre , ,1879,  un , , homme, , .âgé ,  db,  ..vingt-trois,  ,gps 
4X„ ,  .Théophile)  p  exerçant  la,  profession ,  dp  pordpnmer,,  se  donna , 
dans  un  but  de  suicide,,,, un, ,çonp!,deùtranfibct,aq-dcssoup., des 
-fausses, eûtes , droites,, .  à ,  À  centimètres, : qnyiraùc dp,  In-. ligne,. jné- 
idjanè,,  1,1, test  presque,, aussitôt,  apporté,  à  irbôpitaL  fieaujoii.iioù 

Hélais  remplacé, à  ce,  moment,  par,  mm)  collè&ue  1VI. , île, , docteur 

■iBlum.l,!  r ’j'i  (I  >11  ‘l /<  >11  31  l-l  71  ,JI  -'1.1  .  -'ill'rl  U  t  !  ;  (  l  -ai,./  >.;\  M,(| 

,  ■ , La  plaie  transversale,»  une  longueur  , de  18  millimètres  environ,  ; 
l’interne  de  garde  la  forme  aveaduicpllodiou!  Lcsipremiors  jpuiïs, 
-le i yen  t pe i est idflùfa ureux, | à  ]la, pression, d^urtpuLpvM de  la  plaie  ; 
-lb  malade  mange  peu  ,e(  a  le,  sommeil,  agité;.  w  •»u-/i.j«-.|‘ 

■ibiiliAu  troisième  JP, ur., après  ldi  bjpsfurpi  (27  septembre), , appa¬ 
raissent  des  symptômes  .  de, .  péritonite  j  partielle .dpujeu.r  ;  abdo¬ 
minale  ià  i  drpi  te,  younsseamen  U.iverdàtrcs,,  faoe, grippée ,}  tempé¬ 
rature,  39  degrés.  . . - ,]  Joo  -tjiinimj,  aol  In... b  !•» 

Jusqu’au  3  octobre  les  )  symptômes  de  péritonite  dominent 
toute  la  scène  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  ils  cessent  peu  à  peu 
pqftr  faire  pjajpe  sy.#t6#,  su^ntsÿ  tonqi^j 
paroi  abdominale,  mais  seulement  du  côte  droit;  peau  chaude, 
luisante  ;  un  peu  d’œdème  de  la  paroi  ;  douleur  à  la  pression, 
donitile  'maiümum  esliiup/peu  i'au-doséusldui  pli'idc  Haine.  Celte 
région  pi'éâehteidBil’empatementi; i  èt  idi’autre  part  le ’ blessé ipe 
petit'  étbndreda  cuisse;  qui  leste  demi-fléchio  sub  le  bassin  bt 
dans  la  rotation1  en  dèhors, -La  percüssion' du  niveau  dedafossc 
iliaque  donne  un  son  mat,  mais  on  ne  perçoit  pas  la  fluctuation. 
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Tous,  «és  sÿmpinmës,  n 'existent  iqii’à  droits  f  itoutile  ocô.téi  igauchc 

Miip  .'nni.-CM  I MO  Uî 1 1 1 „')J 

^SjS^njijl^in, es  généraux  ne sont  pas  aqiélioré^.  S’il  n’y  a  plus 
de'  vomissement  Ify  â'aùgmdnl'ilîôn'üe  la  imvV/Wf'laïd’mpé'rii- 
)tu'ré0dltdîht  41)  dëgi^V'Ltey'süëui^'  Sobl^lidiHlàbtbsl11  lll','iil'11 
•  luiiielii  oetoéro.ild  lluclualiop  lesbrlevobue.  appréciable.  tM.Bl  uni 
iOMviie,  ratifiés  ifcy^efo»MîH|4u}:  pMënl.’WP»,: 
^i,i)ç,J1lI|s’|éjçlia|j|nO|1li,|i|l,ri(j,  à  ,1  .  litre  et  .^erni , ,  d’ui^  Imifide  jau¬ 
nâtre,  ressemblant  à  delà  sérosité  ascitique,  puis  une  quantité 
(•otisidô ral) I e  de  pus1  bien  lié  et  sans  odeur.  Lé'  doigt  introduit 
‘(la'riy'l’ètïVërtiirè'1  rencontre  ld'fà'ée1  interne  'de  l'os" iliaque  ctine 
.  sent  pasdo  muscle  iliaque:,  ,M.  Blum  fait  .alors .une  contre  .ouver,- 
iÜMfi-flWfl  *îld’fi6WP|  lfttn|),aiiiç.vpaa?P  Mfl  ^ajq,  pgé^s,dpufitçi;ij}fiea 
r^L  fp.il  Ip  lavage  des  foyers  avecj  de  ljoau,  aleoolipéc.  ., 

lè  'octobre.  L’6èdui‘eincnt  purulent  continué';' 'lé  malade  a 
moins  de  lièvre,  il  a  doérdi'  qüelinïés  héùééS,',ëti  l’àppétit  CSl 
' (revenu. IM..  ^.I i . . i  I ü-i- .  !  1!  ..T. I  ( -I. i',- .  -,i ,1 J-  ■ .  1 1 1 . .  M I  i  t-  •  I  ! 


lioifêï'i «wv/éie.  Môme  état,  i?Aufiinnei.diavtiUé,e  ,ass,(?ï, ^a.lwn, dnnjtc 
jd^js  pl^jeprs ()jpu}^  _pt( (je^dpuleur.^ dans  la  f^spe 
iii  qu  «  il  i  celle  époque  repris  le  service,  il  me  semble  que 
lé'llqüïdè  qlil  s3e'èbulé 'én  mème't'èiÜM1  'qtaè'lc  jiüs  a'léâ'édracleéès 
physiques  et  mêmë  i.ïh’péü  Fédéù'è dè  l1ü!ritii'èi"En'elïet,i'ceiliquide, 
analysé  le  8  novembre,  a  la  composition  de  l’urine annrioniacale. 
Tandis  que  l’urine  rendue  par  l’urèthre  est  acide  et  renferme 
^fltieltjüèk  éWàtaiïi'  d'acide  ' uéiquë 1  et  dépurait l 'd’ammdniaque, 

.  l-ùfitie  'sortatit’  |ia’i'1  la^pldié  est  aîcaliiië  ét1  renfeértièi  de1  lioaîix 
'ëlustliüx  dé  lihokpiiatè'àihihOiiiaCo-niagrtésièn.  'J'  111,1  ""  '  !■ 

■; 1 1 'Lé"  151  Hô'üClltééëV  jé 'placé  'uiV  'tube  en  Caoutchouc  dans  la  lis- 
1  tüle' 'loinibairé; 'ailrij  de-  recudillir; dans  sa  totalité  lé  liijliide  qiii 
léf'èhl<éèoa'lej|,et,ld%ùltrè  Jibét  on  i-ecueille  avec  soiir'l'üriné  rendue 
par  les  voies  naturelles.  Les  16,  17  et  18  novembre,  la- lisible 
'dbnbdl7bOji'80Cl]ll7l9Ü‘  géaitMiëd ' 'd'é ' liquidé  ^ürihélix1  ;l’iiièthre. 
6(10^550' dl  700  gi-a'iniiid^1  Ü’W  itaël 7 1  :  “I  'dnaq  -d>  -mi  r-.l.ii'l  ’ 

:  ''lié  là  W6âéib6ré;,"lai'présonCe'dU  ybé  'OCcaèiblkiant  quelques 
douleurs  et  gênant  lié1  'malade; ‘üëlub-'cb  défùSW  dë'te'gai-déruplds 
-lonigteitip'âl'D'eésaye'dc  lé  éépla'cèrlè  âS'nlôvëitibïej'niai&lD1  malade 
lè( 1  éeli èè1' 'pé tt!d an t" (1  çi liili it  dt  S’bppbsC'ià  uW'ridUVël  esfeaii'  Je  me 
-éüflteh£éddtlë,déïdduéil,lii'l!’ai'iné,ë6Wdüe  par  les  4biek  naturelles, 
et  dont  les  quantités  ont  été  jes  suivantes  :  ^  u;:  (  -n  u  j  ,;-i 

i!  1  .'fertu^Gr.  :  1050  "  1  J 00  1 200  ll80  1  î 00  800  ,  780  600 1  ait  1 


jîlPendaintlceUeippriddejibieh  qu’on, qe,  puisse  recueillir,  le.  liquide 
qui  s'éèoulfc  par.  lai  listule  .  lombaire;  >i)  parait' .probable,  d'après 
d’état  d’imbibilion  des: alèzes,  que.laii]uantité.i.ssue  paii  la,  lisiulc 
•esblfijieà  près  i  égale i é i cellei  qqi dst  ren'dùe  t par  les  ivoies  natu- 

,reUësvl)uB  »!««<)  liowm  -ni  ju>  eirun  <»<**  mi  .<j;j,ï<d>  anriki.- 
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Décembre  t  21  -22“  ‘  23  24  25  26 
Urine.  'JGr.  :  COO  SM»  500  00,0  650  .500 


Dans  celle  période  l’dmission'de  l’urine  par  l’urèthre  a  été  plus 
considérable,  et ,, l’émission  pari  la  fistule  ne.ïparaît  pas  avoir  aug¬ 
menté  ;  mais  les  douleurs  lombaires  sont<>devcnues  de  plus  en 
plus  vives,  surtout  le  23  et  lc'24  décembre,  éb'il  y  eut  alors  des 
vomissements  verdâtres  et  de^.accès  fébriles  le  soir. 

Décembre  :  27 !]’!-  28  29  ‘  30  31 

Urityj,,  Gr.  :  150|„ll1600  1700  ',2000  1500 


Pendant  ces  cinq  jours  l’ëïàt  général  s’est  amélioré,  et  la 
quantité  d’urine  renduuparilâ lîstuly  dimimiolide: plu sien: iplus-él 
assez  rapidement;  -car  le j  3Ji  <  idéccihbrpilla>ifislul«  hc:  laisse)  plubi 
passer,  d’urineq  Disons;ilcn-ipass{iiit(iiquél  ddpUisilc  ■! 6i idjédembre-- 
le  malade:  <aî prdsBnténunei'oalordtionigDisi  lardelisél assez)  intense 
des  paupières;;  s’ arrêtlant  nettement ‘à)  ileilr'péHpbéijiet'  Innimobd 

L  élut  général;  idepuidilè-3t)-décéfHbre;i9iaméilio!ro  notal)lembnit  4i 
l’appétit  et  lesiforces-revjcnnenjt,  denipalddeisq  ièvèyietj  jecoroisj 
pouvoir  luiipermettrq;l sup  sa  demtïnde,ifl’aMer.  en  convalescence;  1 
à  Yiilèennesylo  Mijttnviterii'"  ,‘ddiwmq  ».\r,m  .Mdiîdmq  noq  ,aiae; 

Le:  maladie»  ne . rostci  quo  loinqijoiü's  à:  l’nsild  db  :corivalesccnoe',,! 
et  rentre  ichez. lui.  (Deuxijobrs  àprèsisà  sortie  delBoàpjont,  il(avdlb 
obàervé  un  peu  de  gboflementavoe-imigeur  deldrégiouiliaqucy 
et  lorsqu’il  toussait  SI  léprçouVaitià  fée  niveau  dbladoulédir.  Bkhi'liot 
la  Cicatrice  de:  la diskilc;  inguinale  1  cçdai srti dota na  issue:  d'abord  à < 
un, liquide  bpalinylpuiç  à  de  l’urine.  jQilelqucd  jours' plus ‘tard  la1 
fistule  lombaire:  se  rouvrait  à  son!  tour;'  tetlelmalade' rentra)  datas 1 
mon  service.  •  «  1 1  ; ■  > i "uim'l  •u;q  nuf  ‘diib.ii  r.l  -iwi  sxilmif  ;>nm 


Le,  9  février.  1 880  iefc)  le  Hendeniain:  -mailing  le  :  malade  leut'Idesi 
vomissements:  accompagnés:  <dp  -céphalalgie;»:  etdcc's  'accidents*, se  ‘ 
continuent  les  1  jours  1  Suivdntsii  Lè:  niidlade;  110  “peut 0  dire  »  si  ;  les  « 
jours  préoedentsyla  quantité  d’uriiie  bendubysoit  par  lete  fistlilos;: 
soit , par  lf  urèthre;  avait!  isùbi  1  quelque:  changement:. :  Les  votnisse" 1 
menls  cessent  le  11,  février,  et  la  céphalàlgje  ldi'minüe.iiLe  ltj  ifé-S 
vrier, j’introduis  pdri  laifiltuTe  iliaque: une  sondeyen  caoulèhoub» 
vulcataiséi  qui  [pénétré  iu  luné  grande  i  proforideuru  iJjjed/  VopiisSéii 
mentqr.onti  complëtqmetat^ébssé,  maife  Ses: [fistules1 1 continuent  ià 
donneï’cn, abondance  du1  pusretidell’urinJe;f|  i!l/  :  I  :  30} nsi  k'  noii 
Les  choses  restent  1  dans  :1e  -même üétpit»  pcindaiib  1  les  ohiois  de, 
mars  et) d’avril ^  saufiquel’éldt  générdll  s'aggrave:  peu  àopeujilar 
fièvre  est-plus, fréquente,  les  forces idiminûeri b, vet  lé  maladogardei: 
constamment  :1c,  lit.  >yr  n>  .mr»  iml  licm  , I uni;-»  d'h  *!iKmb 
Le  24  avril  lé  »  :  malade  meiperuietidelireplaberi  Un -tufieieni 
caoutchoucfldansila  fistulèiet  dfévalueb  ainçLics  quantités:  dîiirâiu 
rendue.  Ces  quantités- sont  lesi  suivantesiilqsm  cl  ;  nm  nbV<nq  .« 

. . :  :  i.f  1 1  :,n  1  •iluilinvi  sJ  .^lincivi  iio»#  v  1:  iulshèb  i 

U  f  mil  rnuTip^Vi  ml  s(  ;  ne, 

:  -i.rAvMKldatmi  <ri  nl-i •*:>  900  •'»  t-iq-b'i  'lio/sossigs  lo  ,-nôiJ«ï'o> 
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[Lorsque  au  mpiSido.  novembre;  1879  lj’Gus,iehMcxamin'aiit  le1  ma^ 
ladehpt  ienrànalybjautille,l]iquide)  rendu  pair  îles  fistules!,' 'Constaté 
que  iac’ liquide  était)  ifhblhufiiidyi j’avgis i  diagnostiqué!  ^existence 
d’une i Section- idc-  iliùrelôro  .avant  :  amené  tunliph legjmon l 'intra- 
abdominal  et  i  ijé.ifceslais  i  toujours  i  dans  'cci  diàgnbstie'îcmjaisi  i  en 
voyanli,!  iaü!  mois  .dei  janvier  1880y  dési  fistules  ifsciifetomer  momen¬ 
tanément  pendant  présidé  quinze,  jours,  puis- seurbuvk'iir,  jé  dius 
m'assuroeiqueje  n’avàis  Ipas  affairé  à-  quelque)  ouverture  de- la 
vessie,  peu  probable,  mais  possible,  sous'li’intRiéiicelde  eeiphleg- 
mpn i conséeu tif  à  >1  a  blessiiré^:'Poi)r|arni vep là  une  eonclUsiotr  for¬ 
melle,  i;jë  remplie  !  lab  vessie  d’une  abondaptciin|jeelibn  foitei  tivec 
un, e)iSplütion.id!iodüré'dei  potassium,  iieti  je  Ibadigeénnadj  les  bords 
des. fistul'esid’ilnelsolutlion; de; nitrate i  deipljO'iUbluSlilHyi  avait  ieu 
communication  avec, idaitvcssiej; j?auraisi  eu; un!  [abondant  précipité 
d’uii  jaune  i  intense.;  Rien!  de^pareilniieise;  produisit.*  l Enfin  ;  i  je  • 
constatai  que  île  Isalicylatei  de  soude  «  était  [éliminé 1  raussi;ilbieii  jiar 
l’urine  rendue  par  la  fistule  que  par  l’urine  vésicale.  Jeinlavais 
plusildès  lors;  ;  iaucuil  doUito  i  isuœ  r  l’eSactitudei  düfdiàgnostid.  (Què 
pouvaisnjdifaire  ?- Je  ne  crUiyaiéipas  qlouvoiri  espérer;  ntômci'cette' 
apparence  .dé  guérjjsoniqiii;éîétait  lin  instant  montrée  à  la  tim de 
décenibre  ;  -la)  sitqation,  du! malade  s'aggravait  fie  joutioir  jouivet' 
une  mort  .  prochaine,  ;  me  [paraissait  [jnèvitable,  icariliécoulbmenti‘ 
de  l’urinle  entretenait) le  pMegriion  et  la  suppuration!  d’unovaSte 
pochent  Ile  ne;  sîagiésait  même  plus  lin  d’Und  infiymitéjoqüoïquo ; 
pénible  qu’elle.puisselêfcrèÿ  il  fallait idéfendre  lavie'dii'fnalade.1: 
Je  n’àvaisii devant  moi! (pour  -tarir  la>  fistule iqü!ù«]iO[  seule  opé¬ 
ration  à  tenter:  l’extirpation!  flubreinjnprj'  emi/tlSiïO'jiuii'Johim' 
rurgienballemànd',;  !  Sinjon, i  -ayant ieui) traiter  une  fistule  de! 
l’uretère  consécutive; tDune  blessure  de  ceicqnduit  pendahtiune 
ovariotomie*  après  Javdin  jnutilëmentDteniÉédi’abopelteiMlesjdeux 
bouts  divisés  du  canal,  avait  fait  avec  succès .  lîbxtirjratiüitudü" 
reinpetiiïi avait  en  lellyonhéur  de  *  guérir  sinmaiadd.  de  ne  p’ou^  i 
vais  "songer  'à!  alley>  attaquer  laufistùlb  quilsîégeait-<éviriemïn!erit 
très  près  du  rein;  la  néphrectomie  était  ima-;seulèiinospourèe,|ijèl 
me  décidai  à  y  avoir  recours.  Le  malade  réclamait  une  opé¬ 
ration  ;  je  lui  s'ouMSl'  iîion  prbjél',î!  f accueillit  avec  une  grande 
résolution,  et  après  avoir  répété  uncerlain  nombre 'de'fois  l’opé- 
TOME  SOS.  lû^UVR.  "m  29 
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ration;'  afin  de  'fli’assüter  '  éikv 1  ib1  ‘tiadayi'é  'dbs1  *dîffi6iill'és  tjütr:jè 
pourrais'  riAfbôhl'rërsUÿ'ib  *Ië 'SO'^raBÏ*?'1.  J"‘ 

Le  Uia'làdb'j'fi'rtcSthéSié  parri'ei.  elll6ïJororkhe;j|ltî^tll'J)ltiçé!,|sïi¥lllé 
veiit'rb  'afin1  de  faiw1  Saillir  la' 1  ré'gièh  lombaire. 1  UO'ë  'ni  CiteiOW IVd'éu 
lieale's’é(endontdes1,dernièriiS  fahsses1  ëôttis'à1  la'crôt'é  iliaqlue''6Si 
pi4ti(!|Wébl&,  ^]ltei'ell|I'aÿgtis',1i/'a,fei1fel'ldè'ldttib'É,,eti"deily6,Wldléfe  ‘«JWftJ 
physes  épineiiSCSt^Liei1  l)Ord,!ejtieiinë"Üü;l'gîfalridldoiiSiill  eërilSré'lén1 
dedans,'  "et1  j'arrivd  IMIéitietiti  ’èttif'W  gWüftiWe'ë^tatU'fc'titfé1  là! 
masse  sacro-lombaire  et  le  Parité  d'eslo'mbeS'.jlirt'éièe'éO' dernier 
m  u  s  cl  e 1  ti  ib  pc  ü  |le  n1 1  d  efi  o  rs1  •  d  0 1  f  a 1  g  0  u  U'rôl’e',1  ét'J’aWWë'fkdilëiWild 
siir  1 1  ktm osjili è'Cë  'céllUléu Se  du  "rein1.1  Ge  'premier  femUs'de'i'0’j>ë,-! 
ration  ne  dura  que  quatre  'Oui  ’  Ci  IUf  itiintitëà* Ç mais d<4’  difficultés 
vontcoOnhenCer.  -Sur 'Ib  'icaÜaVfe'IOU  lOCsiqbë  ''lel  i''èiilllék"là*pbu 
près  s!ain.i'coihUieldaiiib  la'pCeiUîèrè'op'éraiiOïi  d'é- Sï riibW,' ‘ l^iSô’ltt-' 
ment'  düfreih;1  feon1  extCafctioif  i'lédnt  rfilati  Veinent  'aSsè'Z  fàtiileS'pott' 
n’ëp'rouve 'de' réelle 'difficulté  à'isOleb'le  rein'tjitî'IdahS  si’,  patfiè' 
sup'éhfeiit<ev  et'l,’oii',yi  arrive lèn-in!trOldufSantllalmaitt’'dàn!s  li’-jilttiéV 
Lorsque' 'l'incision  '' 'fiit'-fAitè1  ’ft't! 1  quë’je1  voulus  introduire  'là  rin'aiW 
jusqu'au  rei'n;'je-hè'lpusly'i)tirVénir;ii,espkcèlh’èta'nt'(lids  Suffisant;1 
car  l’inflammation  avait  induré; foules  ces  parties  ‘qui'ihlél S'é'làîS- 
saient  pay  'd'ép'rimcrl1  'L’incisipn'  l sb'lpfdlmin;cant'’justjü''’fil da 
douzième1  eôt'el'jo!  miS'àlWu'la.  éotè'da 'ptebàttmih tfé'vitdfll’au-1 
tcrd'iïvtereosialfe,  Ut  •  j  o  '  la'  divisai  'avecuno  éiaaillb^ie'^tlètiWréf 
quoique'àvbc'Ussèii  de  pbine-"  introduire  d1’ abord  les  'qilatVo id'ïîgïà1 
et  bientôt' tOUlCla  iUain.l"'f|  ul»  n i;*jy in  im  /imuoluoli  ->'i l'VI/Vi  -,| 

J e  rencontritl  >’  à'te  'ttlOrtieri  l| 'un  'nc/üVèl1  obsfàblëi 1  ILë  Velu '  pat' 
raissait'assez  volumineiix,' et1  cet  uccroissenjènt'.de'  vitlurtiC'  était 
du,'  ctnntaiei’je !  le1  'vis'  biéntôt,1 1  àl  1  ’léjiaiKsiissèiinent !  'de'  la  bapshlë 
au'gfneblée'lde'toül  lu  Usau,1Celluilairei'àftlbiàb't'  envabi  par  Viiiui 
ilainniatiôn  et  induré'.'  EiV'baS'  TisolètniiM"putlétre'efl,eetUé'èH! 

déchirant  les  adhérences  avec  le  doigt  ;  niais  plus'jià'üt  la'siépla^' 
ration'  devint  Uxlrémiemonluidifficite,''et,jè'ii,ist}üais/‘-enuagiàsiint 
avec  'trop'  de1  force  t 'de  'déchirer1  lé1  'foie  Ùtd  lé'pléritUiiie  'et'  dé'  pfeiïéL! 
tref  ainsi  'danS'd’ahdntriem"Eii  probédantbaVdc  prittlen'cëi'  'braiâ' 
aussi  avec nïne( 'Certaine  iénergiefl  j’ariivai l 'à'iébleV'leÿ  dbtiX'fieré11 
du  rein!;  niais'i'lldevint'bieùtôf 'évident  qüb  "l’isOlênicnt  était'  i rH-*-T 
poksiblc  da'h^  la'iiarlie'supérieure.'Ôn  'èOinni,éhd',"dlù"reëte,  ladifu 
Acuité  d’agil'l|àvecqlék  doi'gls '  I jirof on'dè'ÿnteVit 1 1  eii f ôtttâÿ  'étnfé'  dé's 1 
côtes: «G  resserrés  'entre'1  des'  jpalrtioS/'dpriil  'impori&it'ab'külüih'eht 
de-mènager."lJa  situation  dcvenaiL1  sétlieÜsêV  '.l'eus  alors 'Pidée'dé  ' 
lafesefii  catlci-napkiie  «si  ,'adhcirente''i|jar''aa,|ftièe''a*:Éemle,"'fep,Tde" 
tenlier'hij  décortication  dutrein1.'  ••yitrioVuinJ  ,  nml  ;wl>  o^iiti'qilu; 

Je  dis'  i don d  dans  '  lai  partie  inféribü're1  de  la  'èapSulë,' lié-  où1  ëllè' 1 
était  accessible  'fi'  la"VUe;'|une'in'ci!sfdn'dei2''eèUtifnétrèS!de"ltih-il 
gueuiy  <it  je  'yis  ulors'que  ';c'ette-iCansule"Téndlé"àdàitl^lüs  'dé;' 
Y  centimètre  d'épaisséims  Je  'glissai1  'î’iiïdè^de  là'  lniàin 'gttüOhé ! 
dans  limtâsionb  je'décollai  lé  reittfdé^à; capsulé1  }‘‘pùis;'*h)'énant' 
des  ciseauxisür'là"pulpe  du  doigt'en  "suivant  la;  face'  postérieure 
du  rein  près  de  son  bord  extern'^;  jïrtciSail‘la'  càpSille  'dans 
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presqqp..tuute,pa(, hauteur,. A, partjrde'  cè, moment.,  ma  tâche, de¬ 
vint  relativement  ifapih?  !, je, glissai  deux  doigts,  puis  quatre,  entre 
le.ffriq.  et  sîii  capsule,  ^!,  lorsque  je;  l’eus  ainsi  complètement  dé¬ 
cortiqué*  je,  l’attirai  eu,  fias,  |so,u$  la,  côte ,  et ,  dans  1  incision  lom- 
bgi^e.^Çfnfli  ü;ès  forte  ligature,  d’ut  glissée  au-dessous  du  rein, 
m#  jusqu’au,  ihile, et  fortement  serrée  .par, un  double  nœud.  Je 
n’pus, plus,  alorsiqu’à,  détacher, leireiu  en,  quelques  coups  de  ci_- 
sçaux, y  ,en  ;  prenant  soin, de  laisser  au  niveau,  de  la  ligature  une 
certaine  quantité:  du  tissu, rénal,  afin  d’ompècher  tout  glissement 
dp, fil, conducteur.  Un  pansement,  simple,  formé  de  compresses 
trempées;, dans  un  mélange,  d'eau  et  d’alcool  camphré,  recou¬ 
vertes  de,  taffetas  gommé,, est  appliqué  sur  la  plaie. 

,,Le  malade, a, assez, bien, Supporté  , l’opération,  qui  a  duré  près 
d’up.e, heure  Jiimais  aussitôt, ramené  à  son  lit,  il  a  été  pris  de  vo¬ 
missements  et  accuse,  de, vives  douleurs.  Une  injection  hypoder¬ 
mique]  de  morphine  les  calme  un  peu,  mais  sans  amener  le 
spnuneii;  fip.isçûr, ,11  .éprouve  lie,  besoin, d’uriner,  ne  rend. qu’un 
vervend’urine, ,  mais,  éprouve  dqs,  douleurs  très  vives  dans  l'ab¬ 
domen,  ;au  .mpment  de  la  miction., Pouls  petit,  faciès  grippé  ; 
température,  .‘17°, 8.  ' 

,  21, rnqi.i  Les  vomissements  persistent  et  deviennent  porracés  ; 
ils,  ,epntinueii,t  malgré, l’emploi  du  champagne  frappé.  Le  pouls 
est  ilrés  petit,  filiforme,  fréquent ,  et  dicrote.  Les  douleurs  abdo¬ 
minales  sont  toujours,  itrès  vives.,  Le  malade  se  plaint  d’un  point 
de  côté  très  douloureux  au  niveau  du  thorax.  ,11  a  uriné;  dans  son 
lit,,  mais  ,1a.  quantité,  d’urine  paraît  peu,  considérable.,  ,  ,  . 

>  inflfaï |, Les, symptômes,  s’aggravent,  les ,  vomissements,  ont 
continué,, .rupine nrpnfe.rmo  un  ;  peu  d’albumine,;  la  douleur  est 
moins  v,ij;e,|imAis  qe,Uej  diminution  np,  paraît  tenir,  ;q  un  d'affai¬ 
blissement  de  ,1a;,  sensibilité.  Le  malade  ;  succombe  ,à  une, heure 
ded^près-midi. 

i  Autopsie,  A  l’pi^vortupe,  de  , l’abdomen,, ,  on ,  trouve-  les, ,  anses 
intestinales  dilatées  pan  le  gaz,  légèrement  congestionnées,  mais 
sans  traces  de  pps  fli  d, 'exsudais.  Dans,  le., petit  bassin  se, trouve 
un  épauebement, sanguin, qu’on,  peut,  évaluer,  à  80  grammes,  et 
qui, colore  ÀiQp,  niveau  fies,  mises  intestinales,;  /cependant  il,, n’y  a 
anenne  coinmMimcnlifln,  entre,  la  cavité  péritonéale,  cl  ,1e foyer  de. 
l’abcèsiou  la,  Cfl-vité, de, la  plaie  , résultant  de  l’opération. ,  (., 
i  fEp  .recherchant  tout  d, abord  fêtât  des  parties  ,au  niveau  du 
rein  .enlevé,, on  reconnaît, qu’il,, existe  . en  cet,  endroit  un  foyer 
assez-vastCt  itapisséi, en,  granfie  partie ;par  les  restes  de  la  capsule 
adipeuse  du  rein,  transformée  eu,,  une,  , membrane  presque 
fibreuse, i épaisse^ , dure,, jet  qui i  eti  certains,  points  â  1 ,  centimètre 
d’épaisseur,  ,Eîn  examinant  .la  partie, supérieure  du  foyer,  on  voit 
que  le,  lobe;  ,dr,oit,  du,  foie,  est  grisâtre  à  ce  niveau  ;  qu’il  adhère  de 
la, manière,  la  ,pl us- intime, .comme.  s’il  avait  participé  ,à  l'inflam¬ 
mation  i  de  la  Région  par  suite  d’,une  blessure  si  multanée  du  foie 
et  de  , l’uretère.  La  capsule  il  ce  niveau  n’aurait  pu  être  séparée 
sans  iqufin, entamât  ,1e  tissu  du  foie, 
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Ce  qui  a  été  laissé  du  rein  sous  forme  de  champignon  pour 
rétenir  la1  ligature  est igr-isâtl'e^et '|a  ligature'  étreint  i solidement 
le„pédicnlpjyascula,i|ifc._,iMi;ii|iiii  .  n  sluxfjMn  nom  .•mp 

Dans  ce  foyer  on  voit  aboutir  :  iiniij-  ! 

1“  Un  abcès  fisluleux  sous-péritonéal,  qui  par  un  trajet  très 
court  se  termine  à  la  listule^lbrnbrtirC"; — 

2°  Un  second  abcès  iistuleux  très  long,  anfractueux,  assez 
large  par  plac^x^misé  sqqs  ^e  j^érjl.oijie  JUiriéla^  postérieur,  et 
qui,  par  un  "trajet  direct,  va  aboutir  a  la  listule  înguino-abdo- 
minale. 

Le  bout  supérieur  dç  l’uretère,  très  court,  s’engage  dans 
l’épaissèüi1YiVèmË''db  îà'fi'ai'ôV’flÊ'lâ.^idèK'd'lfiii’ieÀVii’yfflrdffifB 4?ein, 
et  s’ouvre  dans  celte  cavités  k  icôté  de  lui  se  trouve  l’orifice  su¬ 
périeur  du  bout  inférieur.  Ce  bout  inférieur  de  l’urelère  n’est 
pas  oblitéré  j|  il  sj  perd,  également  çlgns  la  paroi  ,de  1^  nocjhe.et 
ce  n’cst  qu’cri  l’insufflant  par  sa  partie  inferieure'  qu’on  peut 
dcdoùVri'r  ’  lfflrfctèbéil  qili  'éliè'mîti'.-iil1  ddii^  lit  1  ji’drbl  întferiré^tlèl 
l'abcès1.!. I M  )UI i I •  'Il  lui  "bi.ijj  '  ■  -il.  1 1. 1 1 II •  ■  •  I  ’.l  liiiKi  I ■  •  I ( I i  “S  :  ri/  j.I 

,Ue|iiléiH. enlevé  a  unèiépaisseuir  mormqlp,l  ma;is, , il  paraft  plps. 
loP,g  1  ,*lVej  4 •  01’^i n 3uJt:^Pe  .VP v gp,  é9flse^i0ffl^e(.  pf^enlp 
des, déchirures  qui  sont  le  fait  de  1  opération. 

Le  reîri  gauche1 1 1  èst  iionnél  'et  né 1  ptlesefite 1 1  jias  1  d’iïy pèt - ! 
trbjïliie: 1 1  1 1  1  ■  '''i'  Vi;i  ’  ■’l’ "i"/  11,1  '■V| 'lll> 

Je  ne1  VeiixNpàs,  à>  propos  djei xselüd* pliservatioh^abordeibla  dis-  ! 
cussibn 1  des  indications  i  cliniques  ’  et  !  Opération 1  de'  la 1 1  néphrec- 
tomik.  J’aiiè  pèiueibesoinide  dire  que1  je  repousse  cbtte  opéràfiohi 
dans  iles<  '•  càs  >  do  >  cancer  Jdeq  cet  i  ordalie,1 1  et  usurlout,  dansi  îles-cas  ! 
deiroiriiflbttaut.iPcdtHià'  éti  doitJ-onila  tcnlor'danslcscasiddilis-l 
lulè  de  l'uretère  ?"  dé'  persiste'  'ffllfeiomr-ey 'inalgré  ’Hionüihsuoci&ji  l 
surtout  lorsqh’ilis’agitv'  comme  chez  ino'n  maladcy  d[ uile  fistule 
urinaire  existant  près  du  rein,  oüvbrte  au  milieu  dîun'abeès  doiit  j 
la  suppqralion  est*. entretenue"  par  l'écoulement  ■  incessant'  .de 
rurinépêt  qüi  f>ar|luiprti,énsie!lnléttaitida,nâ"niri'dangei‘;prdclrainila!i 
vieidu  màladb:  Lie  suceèsbdte 'Simbn  rtlorltbé1  ‘qWC1  cette i extirpation  i 
peut  i  être  >  suiviq  i  de  ‘  guéfibonl  i  Dans1  c.es  l l’opéralion  dib  pbut 

gùfere'Êfrë‘ faite, qu'e'parla^voié  lombaire p‘ét  si  l'dxlirjiationiidu1 
rein  non  malade  ne  présente  que  des  difficultés  facilement  slirù/ 
moritablfisy  fces  >  difficnltéb 1  déVitennenf  n  qônsidérablesil'oipqu’il  ijl  a 
eu  inflammation  et  )inéirie>8uppüratiaii''ddilfflthbosphèfot'c0'lln-> 
leuse  dü  rein.  ILa  'décortication  ,lde''l,ôr^aflci  pour,raity  danà  ces 
cas,  faciliter  beaucoup  flioii  érbti  b  ni 1  ldo‘  filhai  bë  p  <d  â'nfs 1  ses'èxpéi-' 
riences  sur  les  chiens  cbrisigrtécs'flan&'sà.  thèsOU'do'lHÔS,  re¬ 
marqua  la  fréquence  et  l’opiniâtreté  des  •  'vdrtilis^ferh'ën'fs  ‘  'ajjn^îjà  ‘ 


lîeoofeirftaifion  idù>rOi»çii<t!i}sill  après.  dés- vomissements:! incessants 
que  mon  malade  a  succombé,  cinquante  dteiU'esJàprèS'1  l'opé- 
ratipn.^  p|  (  m  ^  (  (  (  (  |ri.  '  Vi  '  ' 

timtWbutio»  à  l'élude  physiologique  fles  J>cpJoi>es  ; 

:  l'ill'  DefIUÏSNK.! 

^'Lcfyuli  de  celle ‘éïjid^  a  |ete ^ elè  '  rèçliérclipr '' :  1°,  s'i' _  les ’p’^jgton es 

pA  a  .  Mci»?i.9/>  $>  W  ®fl fffi  I  i$iWp‘  PPHWR*!’ 

la  vie  ;  2°  quel  était  le  résultat  do  ce  mode  spécial  d’alimentation,  au 
pttikt  de1  vite  idirdéveloflpe'mcfil  des  individus1.  — 'Nos  principalcs 
exjl)léïi'61ibes',|fÜi'dilt‘ïàitéè  s ii i1  ' t^e' ’ jeûnes' * bhib'i^'il’ayÀI,li|iJà'-j 
m^s,  pp^cgippie,  inourpjipre,'  que|  Iç^t  .dp1  jeuc^èriî',^ e^-a-diré 
sur  ies  êtres  en  voie  de  développement  chez  qui  l’activité, ^Uftlc 
est  beaucoup  plus  considérable,  la  vio  beaucoup  moins  stable,  le 
bcsôiuld’nIimûntSibdaueou]i,  pluslmpériepici  l'que.  ehçz/liadiilteJ 
Noüq  nous! sobuueéiainp placéùijdflsseinndtasides  -conditions 
tresidéfayorables^-nouf  ivoqliops  ,esfeayér;:de>répo,ndrielaùx!  |,obje<te 
lions-suivantes.  .  U  m  animal  .donné*  .  petit  vivre  uni  «entai  n  .nonte 
br-et  ddi  jours  dansr.fnangeri,  qu'arriverai  t-il -si  des'  i  essais  idlalimem 
talion,  artificielle  se_pr,olongèaienti  deux. fois. ptos  longtemps?  En 
admDMantdqu’ilsIdUsseuit.ihcucéuxHisipournai.Uonialprs.  ramoner; 
ecb  animal  à  un  .régime  .normal  ? 

■lîLeirrégimei  miNtenâuquel  oiij  souineti  d’atiinial  en  .expérience 
neSlaissL^mj  pas iquelqiUe  id,o;uté;Surila,,part  qüii doit  êLijctfaitoiàux 
peptonps  dans  d’aUrpentatioiii,  rOtj, répond-il  au  désidbrMum.Suirr 
vant|:  Quand, nn,  jad,nlte  ne  peut  iptusisupporler  , ni  pain.r  ni  graisse 
ni hféculen|.s, i  des  peplopes .  peuvpnteelles, ,  .sçulep,  i entretenir,  la 
vie?!.'  .1 , i •  i , ; i ■  .I i'utl  >:it!injliil.i  y, h  onp  •.lin^Viq  on  obcbmi  mm  ai-<- 
i.Leéiqxpérûenécsi  principales.iiportèrent  iSuriiSdpt  'Cliierisi; 
d-’ejifc.était  àgédfi  ilVUi  t  lseinàineft(ptffwaitndéjà  commencé  A  man¬ 
ger,  tesiS?^i«i,î«#ws.ptaien_tit\gés)de(siN  (semaines  et!  n’avaieiit  ja- 
maip/pris,'  comme  ajinwnt*  iquqdij  dait[dé  leur  anèné.  i  i  il,,  r  ! 

-Ue  fclvi?ndAgé  dp  Ixuit  isémaine.si4uto  mis  ià!  d’eaU  claire,  ,  et 
laiéS^mflpiâvédaifRW- '•■dt  olo  i  léiniiprl  te  ooii'Hip'nl  ci  t;._  p'iu'U 
Un  cliicn  âgé  de  six  semaines  fut  sacrifié  au  moment  où  ses 
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frères  furent1  mis  'éri  expérience1,  'don ’ iféiiïur 1  fut : ’èiilèvie  fet'ittié  à 
part  pour  nous  servir  ultérieurement  dé' ternie'  de'  éoiripurafebn. 
Deux  autres  furent  soumis  à  là  peptone  àlburirinoïdè,' éénte- 
nant  5  poü'r  100  d’alcool  et  5  pour  100  dè  '  glÿceJinb!  Dèlux 
autres  aux  peptoncs  mixtes,  nous  voulons  dire  a  là1  pcptonè1  riüo- 
tée,  à  la  graisse  dédoublée  et'  ëüiùlsibbnéè'  par  'la1  'ptthéré&tittë  *  et 
à  la  glucose  formée  par  l'action I  de' 'ce  'dernier  'agent  '!Süéi  l'ami¬ 
don.  Le  sixième  à  1  l'ali  rriéritafiori  pâr'lc  tëbïtiriJ!r,Ü-,,Dàtflè! la 
dernière  partie  de  ce  travail',  i  riorts  avorté  étudié  'lèS  'èüiiditidns 
d’absorption  par  le  grôSïniéstin,  'et'riôn's'avorts'rkraéé  "ürt  ’tas 
d’alimentation  extraordinaire  éhéz'lüriX!hbfrimc!!là'  rtjUi'  rtbus 
avons  pu  supprimer  saris  éffbk'l'é  ’iiriiri," 'lès :  ïé'Meé 11  èï 1  la 
graissé.'1  - /"••■•I-.—  1  "n*i!>i  mi  lir.icil.  ,«iul  <'ojp 

Mort  par'  inanition',  1 —  Dé ’èlii'én  âgé  1  dèi; huit  ’sèmairiéé1  Man¬ 
geait  depuis  dix'  jours  "chvîrbn,'  son  pûidk  était  1290  grartimés. 
Il  fut  mis  au  régime  dé  l’eau  pure.  11  -i  i  m-  >  r 

Pendant  lés qüâtre  ou  ciriq  pij’emièrsjôürs, l’animal ^araît'bëâu- 
coup  souffrir,  il  p'ousSé  des  cri'è  plbiihtifs  'èt  ilc  'césse'décHêr'Itjue 
vers  le  septième  jour.  Il  réste  ilôts  cb'ùéhëli1  plrts'gfahdb'jjàrtie 
du  jour,  l’état  général  é’aggrivè  étiâ  pbrtèl,dé  Jioids  lè’é'lrtén- 
tinue  ;  lé  neuvièriié  joué  je  présenté1  â  'l’âdirtlal' 'dès' alilhenls 
qu’il  rèfusé,  sa  faiblesse  èst  extàê'rrié' et  'lôiJétttfitl,,éhèi‘6Wè r,k  se 
lever,  il  retombe  cl.  se  éo^rié  lâ  itéte 'cbtili'é  le1  SOI’,' il'm'éürilr  le 
soir  du  dixièrhe  jour,  il  pésè'ilors  840  gratririléS^  il'U'pérdé  450 
grammes,  soit  une  moyenne  de'!45!  gra'tntééé  pàr'  jétirJ'Si1  fon 
rapporté  cetté  perte  â  1  kilogramiriéVivarit,  "effé  6é'lti‘0Üvè  'égale 
à  35  grammes  parjbüb.  Dans  eès1  éûriditibris,  ün  libriimè1  àdulle 
dé  70  kilograniinës  pèrdrriit  'jburtiëllèiriéiit!  2“;450;'cc'l‘ffai  'est 
certainement  âù-dessüs  de 1  la  Vérité, l 'si  iléus  adrilèttbriS'  qüfun 
adulte  priisse  thëbriquéiriérit  dépenscé  iiri1  p'ëüljjlüb'qué,llè  'lqrtarl 
de  son  poids,  soit  19  kilogrammes,’  fctl'viVrè'SO'jorirs.'  1  ’  1,1  1  : 

Nous  voyons  qti'uri  chiéri  dàriS  le  jcüriè1  âgé'  déperisc l 'dans' fine 
journée,  six  fois  plus  qu’un  lioiririié  adulteVpt’Opbrtiottltâ'rdéé,  et 
doit  succomber  à  l’inanition  six  fois  plus"Viit6V11'"  ' h  ,'1  ’"l‘ 
Alimentation  par  Wpèpiphe'àioïèë.  ^  LèU  petits' 'cllibtts1,  nous 
l’avons  dit,  étaient  âgéé'üe  'iiix  rtèrilài'rttfy^ils^étiiie'rit1'  Màngras, 
leurs  formes  étaient  oBtusék,  létit’1  dériiâ’TCliè  éhati'éélririté,  ils1  se 
remuaient  difficilement,  leur  hièré  Jièàait1  *7k,25t)1  ét'èltkciii il  d^èux 
en  rrioyenné  724  grammes.  '  ’"  K"'v''  " 

J’en  prends  deux  et  jb'  fék  soùîticté  II  (Ià!l ^ijptoriè’  à’zbtëi6“don - 


Jwwl  *%  .»*WK ,  iet 

î)  pour  J 00  (le  glycérine. 

,iw  iMlRgFwjPrâf  ,Meftu  /^^.R0wnJW!!î, dc  P'11'1’0' 

.îijiilç.. ^o  .iîliiiux ,  csL  ;  laissée  à  disc-rélion  ;  ils  ..prennent  leur  ra- 
ti'HMW;  avidité,.  mais  le,  deuxième  jour,  ils  poussiml.de  petits 
.râ  ik  1WV‘1*?"L,  !>'  .«j.uul.rième  jour,  la  ra- 

.,c?|l  ppr^  pa.'*  yÜMl  ' 

<{»iil4n^pifo«içsi#5Tfttçp.  cJ.tea 

rlcHU»  Wt»plÇ8^ç.,<Jfi89WWl «t.W  ^WrloPRÇ'Mt  jj*},  gr,pAi,??,<jï1,i>,  et 
itlll  <}/} i ftH iftf 1  z W-fl10 W’  i!fifinhAimPrè?..ifilfl]fiffîPliL?<?îds 

qm’au.^Uvit  ;  ja,|ors.|;i;yappéjL^ç<î.  .qui  élail  déjà  apparue  qued- 
ques  l'ois,  devient  un  obstacle  sérieux,  ils  restent  parfois  une 

d!î»rjt»tifi «SS»* i . ffl^Wer,  .jt  „pfi$rçÿ.  J»  sJW&Vsd  n?8\s V&é.  sonl 

.J,Wj,ours,|,rè^  vjf.s.cl  lyès, .alertes, .lcqr, énergie  musculaire  ne  peut 
se  comparer  avec  celle  qu’ilg.,  méjSpq  tja  j,ep  t, ,  RR, . j f}p ) Â^PÎP*" 

■irâm»sj|fnS9^i'^m,j§-iêFA.-A^ifiS  PWaftHlfaiPRiiRftfn^i  raee 
i^ei?Hb8flRWPPPdJP.lP^WfiH!tqcft'i.W88Pft8l\lMf7i  PWIW^jM1'08 

ï?PaP' 

^^efteflbRiffpSîPMWijf}  #g^)Wy jjft I 
,  Mm  c  $w*i  .M.  i  ^cçiftçj ,  jç,  .vYjpgjjièifltf,  ji  m-ti  i  tV'  >  .!1os 

01  -1-e  s  sont  trouvés  normaux,  les  muscles  vigoureusement  des- 
sipés,,;l(i  vésicule  biliaire  liypertropbiée. 

;|V  iftfijijOT  pj^fiilig^itJ.4  le 

«Rérimpftpèsp  SWbconJjg^ia^.^j}^pg 

lub^mÇbWR  i?wmv»nt!,çst.  mis*  .avec  «Jlic]que  ménagement  au 

.rq^e.l.a^uu  BMBRHlènÇiJ^rifi^g.pijlijH^.,^^ ÿpR&°is 

iRwiiMftiiaH»»  MW1  psf?ejlâi4yg  çfcësfcW08 

gestir  et  8«ç(,Rj.r0pJwppll.fm^|^l4^fl^lp^ji^<^op^8  qu’a- 
iVaiAMpr^çp^tilpxpiriçfjjçqj  les  ,  ^t0^l^yfâ&^^Qublw 

rff R1TÏ ifl WÇpr^ff ^ ,«  ,4,(?vpinir,  qpîi:mp.les 
que  le  quatrième,  jqiy;,],,  „,,,■,  /lr  jloi!:||'!;())-|  -  , , ,' ,  , 
on  P.Moiflfo  iÇpifjlfiç.if  ait 

W  fftÇïp8.?i8°R:eé(??P' 

mie  a, cependant  ressenti  l’influence  de  ce  régime  exclusif,  son 

^y^R:  m  v^ 

inaturémenl.  Au  début  de  rexpériçn^,  rjj.  /p.esftjt  G.iyp,  grapimes. 


Icuiiil.nlçiBLijd’qifttrAiiMc^de.^^nlfl,,  HU\^  ti,uv„  éu\({  quoouaiod  -nu; 

-'iiuii  'ib  iu  ni))JB(|iJa«(i'j  '.ili  . Jnioq  ,036  'iusl  ab  %uaiila  ««tb  Jtta 
deux  PETiTS^çfj^p  :  aà. 

EAU  CAllBONATÉE  A  DISCnÉTION. 


.'..UlK/.ftPfPT  cunij 

•  par  Poids 

kiI,£Vji(<m'a''i*lii  , 
«!'•  K»- 

l»r  jour.  .  12  647 


4“  jour.  .  ''20  •  878 


0e  jour.  .  OÎ-20  770610 

8»  ijbur.  .  20  A 6 7600 

10»  jour.  ."£20  678608 


12»  «jour.  .7620  0  48637 
16»  jbur.  .“  20  73&640 


""£orfis!''l/dai\f.  /M  1,1  '''ëlMo'rvatiüds!  '  l  l'1 
'  '  '  gr.  ",l/  gr'/'1  '' U<"  "  1 

32  Le»  trois  premiers  jours, 
1  ■  iioîij'.'lcü  chiens  poussent  do 
.;i.  ;  .  petits  cris  plaintifs. 

■O'-;.  '60's"  11  :  'Les  chiens  11e  crient  plus, 

"""'ils  se  portent  bien,  ils 
.  deviennent  très  solides 

0  1  sur  leui's jjambes. 'A  ,l  ii 

0 1  32  us  L’appétit  les  abandonne; 


2  üi.  Les  chiens  mangeut'micux 
0£  que  les  jours  .  piiépé*) 


3  ü£  Les  chiens  perdeiitunlprs' 


h.  peu  près  complète- 
m<nl  1  ai'Petn  L-  vnm- 
«I  ;  oo-ddiiiMflj^KFbA  ïüfflîM 
oiO  grammes. 


Alimentation  par  les  peplones  mixtes.  —  Je  veux  voir  si  l’ali- 
meuta(jp,n-i|.tjsiil)'fil\tpçiçs 

l’awnÆfl.'dftiîWijiéÇiTSt)é4n)u!swnflflepafl'iia|)®T»wé6|titWipJ4tl^PM-: 
donnStiçciliarijini.pa.r.Je  .Wdfflft  agentyiConsljliie  pp, > p«gifi»^o> il^»- 
favwt#blfttpJWr.i8MBaïM¥yiT®PïWlnai|  itOYJi  eô’iqr.  moi,  ôinûixnd 
p^ils,l4llipn8&j  ils  opièsejntuèji j  jneyeuiio, 
1 1  îuprWMBWlaAHj dpluïti  U^ej  Ijmpdi'jeniî.dq  ilfe  «0,>j.muv»nt  Al  peu 
près  dans  les  mômes  conditions  que  Jesd  ou x, pré déden  ;>.iUn  ae.  lÿi 
butent,p|u6iivile:cepfepdaiUitefcidôlaissentilà  peptanolazotéfit-iilsoflc 
rcprpninent,dfl  A’uppéti^  que  q>uÿnd,  idqilô'ilepitoiie  igilaasè,  Ændesfaiti 
pa^fjrA.Jpj  peptQflè  isiucjiéelÂiimfli&jli’ilnapp.éteiicaiajppàraîtqjluSij.dti 
qup,  fihqzdpupfl  iMrçAiiqui  BlQftfoétot  .soump oqulqui]  réfeiiîidi  itkilja 
l'cptQW  ^QléeiftvoçiqupIqueBitirmlositJ’alimcnt^  Aèrnaijieao'L’eKpéti 
deq/jq  §piprq|iopgq,p4(4UUiojns.flrogyej|ir^iuKiio  ;  xiorJirnîtj i'h  oboh; 

A-flajiliPide  Gf?>jqwfiiles>i;elûen$  n0]regagneutnpaEndeip,oiÜ8,roaiii 
l'apprit  estifi  peu.ipvè^iifieiqplèt^qont.îdisparu.oGepondaiiti  jûs-, 
qu’au  vingtième  jour  ils  ne  paraissenîrp.ltsnSflul&in.'iOl.obîqnt  }ias 


soijflWt  Jj'élildantli)(luté,làldÜré'é"de,|l1e>LHpérteiHiei:i'ils1soiit  au  con¬ 
traire  beaucoup  plus  gais,  plus  vifd uqcid'*tië'l*i l 'sbiit-  habituelles 
ment  des  chiens  de  leur  âge,  point  de  constipation  ni  do  diar¬ 
rhée;  ilsi:pfeVnf!,<lé,Vih|t!iëmfelJ6yi,]';587  jp'dihWiësf1  "  1 1  ;  1  ' 

DEUX  PETITS,  qiIIJiNS  DE  SIX  SEMAINE!}.,  „J>0IDS  JIOYEN  717  GRAMMES, 
PEPTONES  MIXTES,  EAU  CARBONATÉE  A  DISCRÉTION. 

ab  .InohHiioif  mimuI  .  Poptonc  Poptonc  Poptonc 


jbj  jM'ii  ;.)  .vu  ti.Mjkil.  ci»  axongcren  glucose; Poids. 


ai) I»iin«  «rVi.1  liiaiiJi'iiVib  gr,  gr.  gr.  gr. 

1er,  2o.rdrJ8AtjjOUrjl  atr*  12  G  »  717 

49igorini«ijl.  Wl  JiBqqaM  20  ■  -10  ))  h)  '677 

0°  jour .  20  <  10  1)1  M  702 

8ftijàwlu:iyunfii«ii»itla«!iJ  20  i  »  15  ...00075 

10?iÿoiijr.  sjiuoj.  iol.  vu},  20  »  15  GGo 

12°  jour . i.lnot»  20  »  15  G77 

14°  jour.  . .  20  .  :  10  »  Ç;  ,,640 

lG?ujbuBÎi9Jr/nq.  niraùlii  aaJ  20  },  10  »  n,  ..667 


•_Le9;lrgjSjjnrem^Jjj|ir^  ration  doniido  en  doux  fois,  ils  lu  prennent  bien.  Lo 
0°  âftr.  Vappefiï’diininuo, ‘lis  no  prennent  plus  quo  la  peptono  grasse.  On  substitue  à 
la  pifcfôWii  gmsci  ik1  sucrée  ;  les  chiens  la  prennont  avec  avidité.  Lo  12°  jour, 

les  chiens  mang'èfll  Wèh x{-\ f  ils  reperdent  l’appétit.  Lo  10*  jour,  l’appétit  leur  revient 
un  instant. 

-il.G  I  \a  *fiov  xuw  yf.  —  ^$&Ysu  JKÛtoUxosi'it  h 

Alïnk'MaPltm'pa)'  t£  <jrà& f ihtëstirr ' 'àifèV  IwptipMie' 'tiztiltè:  — 
Le-  üsiélrft  bhieti  'pèse  mi  ^rwamesy  îNidi  «èiimis  Win»  tatanrchts 
deqràptôtte'aàôtétÿ»  4 U Wéatl%'Uvèi ‘tïièS  fliaMte  do  'Ééginiie'j'ÿlivieul-t 
le  onzième  jour  après  avoir  perdu  i  ^'  igifaimlTés.'Cleperidaitt, 
qUtfiqw’ïjl'Mt  phii'jeunje  ^li  pluS'fkible'qN  ICtTniteH tiiiiortj'dG' failli; 
il  avajit'véciu  uwjour  dfe  plusietii/uviiit  pei'du'-j'oUrhollerrieiit  ique 
29  gnwnnnles:  phi-ikilogrpninte' v5  vaqtr  iioililwooatunAm  *'.l  ;  ;  i 
oLeslicausbS'idonntirjrq  ihâuceès  Isénl»  Pwlliplè&  >:  'hoirs!1  avions 
cobi|iite,iious,'l’iaoti>!itéKvS|alp;.lqéii,bche^'Unî'jetine|,chiyn|l,èst  six 
foibVphiilfg.i'andqiqiueicihèziiiaînilïëmme 'adulte,1  >si  l’àn''èti!  juge  par 
la  qlualntibé' 'dcpoplopc ?qiuiu 'eonstitüb  la  ration  'd’eirtrëüich  chez 
chaepiv  d’euxpetn  là  'perte'  do  poids'qii’ïlSi'ljptlouveht  ‘  pendant  la 
période  d’inanition  ;  ensuite  l’eNigUïté  de  là1  ïmrfabed’àbsorption, 
caïuen.aÜhïçltfcntuqnl instant» que  la'subfacêlltesel  du  groS ;i>ntfes- 
tin- «bjjdrbé ooqnile  umouildddsjipà'r^Kpteplè,' ‘tidtW  petit  chipn 
devaif  âapideteenWtiecombcrP1 1  ^ic'tr.ç  an  Timf  ü"  •  ->  >i||  ; 


" I  Enfin  nous'avions  administré  la'  pleptpnei  »ahsi 4audilùqir,ocle  qui 
est dmb 'faute;  i parce  •  que 1  l’endosmcke i ' et •  ] tabiotptiom  i Sa  1  fini 
bietl'ini'éUK'loVs^ue'les'liqUeU'Cs'sbrit'étendueS/il  j.ii  aà'i.t  air  um 
"l'A'i'kütopsie’  ilOusntTOüvimeS'le’Tt)P!tulm'-oongestrionri6(|lp.ifoieliin 
peu  hypertrophié,  couleur  feuille-morte,  la  vésicule' bil  idiiio 1 très 
'dilatée.  ’!.  nuilima-nq  tnluji  a  tus*  .inoj,  t  'im-.iq  oJ 

■'"lie1'  récomménce“ 'cette-  eéifjèrioHde  ; «uiti; up '> fehieni  ddulteijJ  je 
lé  gà'éde  plusiéurSljolirs  en1  observation  ét ,'  i ujsrèS  avqiivrvui'son 
poids' 1  Se' 'Inaihtdnir1  |J#etfB>ïi‘,80O,ije  le^soiiimchp  ahioa-égimel/du 
p'eptoué  «''ftp’po;  ’  ’  :  ‘I  ■  '  i  '■  i ■  ■■' i î >  ' ï i ' ,mb  ->j  tî'i  I.l  wiiq 
J’ai  soin  le  matin  de  viddp  dlitttîstlhiâ'ili’ati'deoldîuh  iiavœmpnt 
d’ea'ù'lièdé'etMj'üdniinigti'é'ibw  quatTé  foïtej  dàn'silenedurdnUde  la 
'j'iürtléé;'  lb  grammes1  !de'  -pèp  Cerné" Bsot’éc  .ebivUenamt  SipoumlbOO 
'de 'glycél'iha 'e  t  ©  '  plrnW  d  00 1  d  lallcôpl' par  '  brlogralnuite:  vivant'tuGlia  - 
'fjué' fois1  Miavàtfeflt  est  'à'dÜitidnné  d-’baü (>tièd8J*bu^ea3q gmilit  es 
•flétltfidWI'trtfllî’ni  ah  aæuKj  us  iuol  la  «noililmoo  aarném  aal  «nu b 
ll',"Lé^n-Mi'érijtfüGJeUhié!il'i^Hd  les  ttjpÜ’spli-ettUprslavcfm'onld);  à 
pdrtifde  cé!rrtt)meiitljBlpô't'teili‘aufatiblni  à"20i,  cenMmètreéidiwibec- 
t,m!n"â,lraidb|d’i!iwe-'sonde  étto®K»àtdhottdlWi^e£»bi«pil  al  ,ii«a’l 
lo.'jLfel  tr6iéi&rilé''jbti'rl>lei'tilliü«;'pîi^e'^v,li'400i)'.  iloa  p'erdur'lOO 
'grammes:'-'"  Jinuob  ni  mdJiM  ah  liiajitVi  al  .aetri  na  sysq  Jin-t 
■i‘\  L&  peptbwé  osl  élfeyée'd'it&f  grdmtaos;;''iQelttp)«}udnt)ijt'é.l  qstnlein 
d’être  utilisée  complètement,  car  malgré  mes  soins  le  ohiènJrend 
>sb$'  Iftveiwepts'aU'rbdibs'npeiiféiS'éü^quatreu  O  i,  amâi'i  l«up  a  J 
" llIiiè Jdiiii}dïè,mé'jent’Jlô'éhién(>pëSé,^*,j250’.l  amdiupnio  aj  .ao-j 
"i  Ee>l‘é,giinfe'e'st'ïlontin'ué!sahs,vaHiatioé>; -I  .as-mat!  aitnJ  8éiq« 

Le  septième  jour>'lB‘ühiÊti' pèse  4*', 980K'h|moy  ai  ici  se  ortob  ■ 
‘>!soLèuheOTième'ÿo'dr  le-chion' pèsa"4^860i Vu»  nbU»SimûU: 

I  Le'fèhioq  ektvdmi(ÿnbüti''iÿ'il"iesl)  d’'à'{)leursïvif^etigqij«il(\ne 
samhlepas'spuirrir  dè'lu  fdiml  i  ah  yvol«-.zo  ,uogi3  ,  M  ,618  ! 
uiml'i  JiiiJà  li  :  iiiiiJo'T  -inataob  al  .M  taviioil  Jjniv  (Sannoipa  « 
u'baqmyj  a«pjfu.ip  emqeh  Jiüï^&éetu  yjp<jïbs.y  nciEorwiqah  j3Mn.il 
ru  li  ;  aopnlaisg  oio.  .••!>  oBSaêifluam ‘ 'îii^anpinolh.  aigqana'fh. 

1  !  Ibr  jour;  .  I  .'P'.1',  "to"  4.S00'  •*  »  à  *  IjlOl 

alo$.  ,M  -a«  jotm,*  .ni:.  al>  .ia,  pjts'b  onpt/aoèq  Ji.r.*4«0nion  a» on 
ah  ti«‘u;q#î(j  jftHÿ.lî.  Ho  i  »  i>i  J  y  P  s  m  o  il  gai  ;  dllifpiqbyiîjijl 

.  7»;  jour.  •  •  .  $,»*»#  -  ;  i 

9«  jour . .  .  .15  .',,200  »  lb 

:  h  cry  VI  1 1  ;  J  ! ,  1 1 1 1;  Ij  ,  yliw  uily  j  j  i.*j  Wa\ i  rafn’;  Udi:  ja  ood.-i 

muU  y  avaiBlietiidq  se  demander  sicfid)§éJjplio;npai>;lc(aiefltHmesl 
èomplètq  cben  qiieLiemps  blle  arlieu.  >Je,me:qouinis,im4ij-nîAme 
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fi  l’ejupéilitaentation,  i i  quplque  •  .révolte i  LqHfii i Jq  rresaentisse'l  pour 
l'instrument,' dü idbcteur  Eguisier.  Jesqjvisimqn  régime  habituel, 
ma  vie  très  active  sous  tousses,  rapports  menait  jpuirid’pniitrés 
bon 'appétiti;  lcs>  jours, d'expériencCi, je, mangeai'  même,  plus/  qu’il 
n’était  nécessaire.  j-,|  r  •  •  i-t . > . u -  ■•!  I  i n-,'!  •urilno'»  .Aidqnnhnqvd  niq 
Le  premier  jour,  sans  autre  précaution  préalable,  je.prisiqiua- 
tre.  Cuillerées  i  de  pepLone  dans  liJO,  grammes  d’eau.'  Soit  que  je 
«'eusse, pas  l'habitude  , deiice,  régime,  QU.quela.  dqseit'ût  trop 
élevée, -,  soit,  que,,  j’eussd  efi, (tort,  d’omettre, ,1e , laudanum j ,|dqux 
heures  plus  tard  je  dus  renoncer  à  l’expérience, çejQur-là^jq.p’é- 
prouvài  d’ailleurs;iîien,dé  pailticulipp*  |,  ,.| 

'liLoilendemâini  jfe  pris  trois, ^qillefée?,, de l.peptOOP  ,da,CS ,  J,"20 
grammes  eau i  tiède,  j’y, aj outaii , |4, gouttes > ,de,.  Jaudqnum  S,  id<fux 
liduresiplus'tamli  jjéprduvailquejlquesiipvitalionS'jquiiee,  flissiipè- 
reriL ptesquo-aubsitôtn  Lp  surlendemain  j e . pris,  i la , imèwe, i (jose 
dans  les  mômes  conditions  et  tout  se  passa  de  même  que,  la.  Veille  ; 
douze,  iheuresplusitçrdjp  me  présentai  là  lai  garijorrohe  ;,|loeiscIles 
étaient  imOiuIéesvi  jkfn,j  prisi  ^quelques,  j  parties,  ,,jp  des,  épuisai, pal- 
l’eau,  le  liquideifuttfiltuéiêtiévaponé  ^fiCu, soin, puis rdèPdiidtié  à 
l’aideidu  noir  animal  f  ;]&,  liqueur  ihlcuo  dps.lf  ôpitanx,  ,uo  la, i colo¬ 
rait  pas  en  rose,  le  réactif  de  Millon  n’y  donna  aucune, colora¬ 
tion,,,  toUteilaipepùone;avaiti, été  ahcorbée^pair,  lais,nrfftp6|  du  gros 
intestiin  !  -nin-  ,.,M  Vi^Imm  -u-.a  JioimiJülqimo  ‘iM%ili.lu  i !-.  h 
Le  quatrième  j  ou  i'v  ij  e  ip’eni  trouvai  pas  dé .  tracés  gpf^p, cinq-heu¬ 
res.  Le  cinquième  joMLjefpusijpjjsbdrrila^Jiéspucéijie  jep.çplonc 
après  trois  heures.  L’absprptimvde  dose,  imodérée  de,peptope  peut 
donc  se  faire  complètement  en  ojnqihpul'es-,  ;  auirlilqas;  yJ 
Alimentation  extraordinaire \chefi>m  •ihftfymftiimmm\avQns 
pu  supprimer)  sans i/forU  le  pain,  ,le&jfëçules\et\la  gmisse^y-  En 
1876,  M.  Gigon,  ex-élève  de  l’Ecole  ipoly technique^, |lidel)piè  ès 
sciences,  vint  trouver  M.  le  docteur  Potain  :  il  était  rhuma¬ 
tisant  depuis  son  enfance  et  souffrait  depuis  quelque  temps  d’une 
dyspepsie  aloniquci  par  insuffisance  de  suc  gastrique  ;  il  avait 
tout  essayé,,  il  étai^qr^ivé  àupn  degré  d’émqçiqtion  extrême  et 
ne  se  nourrissait  plus, que  d’eau  .et  de  vin  sucré-  *e-  M.  Potain 
lui  '  conseilla  les  digestions  'artificielles-.  Il  lesi,  préparait  de  la 
manière  suivante  :|iï- prenait';  ^80  grammesvW&hder  maigre  ha¬ 
chée  et  250  grammes  eau  chaude,  il' ajoutait  i'ü  grammes  pan- 
crcaltme^  laisBait'lâidigéstibn  seloontinder  pendant/,, une,  hèure  à 
une  douce  (température  et  obtenait  ainsi, ‘ajlrès'  avoir  passé  le,  tout 
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a'  passbirè^  un  ijyouet  s'ajvôurè^x.  jasjseZj  se^T.bjl^Ip^, 

purée  de  lentilles. 

! '  CHt  te1  pf^jjaration  etai  f'iijçs  nutritive^ | cjir  cjlq ( qon|,pi^i,t,  j n.([(V, 
pêtidiilnWieiit  '(le" la  peptoric  formée,  la  plus  grande  paijtjpifjp  j.»| 
viande  à  l’état  d’albumine  plus  pu^moin^  iiji|o^ij[i(3eii^’|aii|i1pppf;a- 
tibii  'jbïirnalîère, ela'il,  complétée’ d’une  boyjpe,  pppppospp,  fjq ^.Q. 
g'kaniïiiiî's  'de  malt’ct  250  ^'ranimes  dp  ifécule^^  ||>>;.|  |;|.|.|j|l| 

1  lMi.' 'GÀjltô ‘Subsista hüil  mois'ain^i.  Ilpulal.qrq  ijfjqptqp  rf)r„ 
^iriib'  lâclëV  lorsque  .son  '  rhumatisme  a(rtiçiqlairie|  lç|  rqppppjii^.  H; 
revenait  à  son  premier  régime.  Il  eut  une  rechute  très  g^vp, 
le  20  juin  1880.  En  venant  chercher  de  la  paneréatippijpjnpr. 
opérer  ses  digestions,  il  remarqua  et  examina  curieusement  aies 
pèjlÉb'HK'cliiïres1  el'  limpides  Racées  sur  uiie  Içiblç  ^  j| , poflçpt^lqfsi 
lit' riïliiyncomrèusfe  idée  demies  i ijijiî tprj ^ ; ^oj-V3  ^qqf-. 

Ira  lires  réelles  et  d'une  imagination  très  vive,  il  pensa  •  ,(^1,10^9^ 
e^toma’é1  lit  pouvait  plug  rW digérer  ;  pn  jCOi^séquenee  ^^rUjpu^ 
nellement  250  grammesde  bonbons  anglais,  et  se  mit  à  épuiser  sou 
bœuf  haché  avec' quatre  fois  son  poids  d’eau,  à  traiter  ce  sue  dp 
la'S'hilid'è'paf  la  pantréatlne'  et  à  filtrer  le  tout  ;  qpjigjss.a^tq.jq^j 
il  se  coupa  certainement  lc^  viy^es^^plqs  <Jes.($pp}f ,  liqi^.pliipi- 
niitillt'cprps'^pis  et’  l’aljLuiity^dlçg  übrqs,  pa.us.q^^irps)  et 
vÜanlfdu’gîulen  cJt  dep sqls_iijincrapx  |di||i^ll.n  ;| ,  ,, 

.  11' l 'ddnVmqnça  ce  triste  l'éginic  a^eç  le  pqo^jjfjq,  jujjljçl^  j,|  pqT,| 
sait  le  7  de  ce  mort  73  kilpgpimmes.  Bientôt  M^^igppjq’apeqçpt  | 
qu'c  tés; Itrces  diminuaient  ;  r^fled\issailj.j ,que  jjfft pçlq ^njnéTj , 
raux  él1  un  aliment  respiratoire  mieux  .approprié, ^ui  (fgi^T1iqnlï}jqy1| 
faut,  il  imagina  de  remplacer  les  dionbons,  apglqîfjipqiv.^pu 
3  litres  de  pelii-lail  ;  les  selles  devinrent  fréquentes,  ses  jam- ( 
lies  se  mirent  îi  cnècr,  il  fut  obligé  de: garder  la  qtyapfjir.q^,,^ 
renoiVeer  fi  tout'  traVaii  intellectuel.  ïj  ipjqçiqyi^qilo.i^^ip^qpppp- 
çant  qii’une  cuillerée  de,  lait,  qu’un  quart  de  jaune  d'œuf  avec, 
addition  de  pancréatine  ne  pouvaient  même  pas  passer  ;  il  m’in¬ 
vitait  a  venir  le.  voir,  car  scs  forces  nc  jui  dicrpicttqiqpt  plq^;^’ 
sortir."'1'”'!  j.  Miu;7i1i>  -,,,\  g, 

Je’ te 'trouvai  au.'  milieu  de .  scs  ^  (liges  ti o ns . arJ.if^çi^^Çsj , fi  1,  ;  fie  §es 
filltrët. .  ftoiis  elioris .. .aiojàj  iau  26  juillet  et  .soujj’ra.ÿ  du , Jrqj(j„, 
iravkii'p^rdùîcn'S'à'jjours .4^,SC^0?  soit, en  niojCjnnq^O  gr^pnfç,q| 

par  jour,  et  il  parlait  de  sa  lin  prochaine..  : 

Je 'le  rassurai  et  tâchai  de  le  ramener  à  son  premier  inoilc  de 
d  igiisli  oii  a  r  ii  lie  i  c  1 1  e  ,1 1  ne  voulut  rien  entendre,  m’objectant  qu’il 
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ne  pouvait  mèi  i  support  1  ’  ti|{  »  1,1  latin 

qti’ir conloriai t.  Je  lui  démontrai  salis  peine  cependant  que  (  ses 
digestions  artificielles  étaient  insuffisances  ^ct  mal  failc^pt, qqo  si 
dirai1  l’aVklbkt1  'soutenu  longtemps,  c'était  à  la  cpnt^it^n ,^,gc 
les  liltrer. 

jy  iai:  'ofFeis  alors  de  iiiï"  envpjycr  '(léj  mes  ’ [)C])toneS|  et.  Igi  gggp, 
s'édltai’ 'd’eli  préndrc  ^i'fV  gi'anjikcs  jmr  joujrjt'  1 ,  litre  çt  ^le.p),!  ,de 
petit-lait,  rien  de  plus,  rien  de  moins;  lui  assurant,  pour  l’cnlrai- 
ner,  qu’il  allait  retrouver  ses  forces  et  regagner  le  poids;  qu’il 
avait  perihi.  Il  inc  serra  la  main  avec  effusion.  J’eniporlai.  scs, 
urines,  elles  contenaient  (i  grammes  d’urée  par  litre.  Le  lendemain 
27’  j UilTèt1,1  bft1  ’Mlkvim  ï  ’  sa  "provision  cle  peplone^  il  .  jdonng  (  pon 
poi'dit"à"jéiïTi  'i  fiS’^âtiÔi'et’  loiis'.ïcsjjquys  suiyqnts  ug,eç,l|gpj.|li-| 
loir  do  son  urine,  des  vingt-quatre  heures.  La  qnantilé  (Purée  se 
relbvà  1  le  Si 'juillélel'le  s’élevait  à,  23  grginipe^.7 , Jçi 

p'étilsj'Yjlui  précédemment  était  à  58,  se  maintenait  entre  70  et 
73  5' lb  Si  ifbJ'it,'  sdn'jjôi'ds  était,  a  jeun7  feji%70oj ikdénfi^rijl(iipipl(é^iiit1 
arrêtée,  il  avait  gagné  200  grammes,  il  pouvait  lire  et  travailler 
sdks'fàtigfiic'.'k'lf’la  Ÿo'rceJmuscül.kire  qu'il  déploya  |aujpni]Mi||ppÇi 
chaise  me  surprit. 

Jd 'i’fengk^éai' 'illi'rs  ’î  prendre  300 . et  même  Wô  grammes 
peptoiie  j'1  M*  jdürs  'àtiïvarlts,1  le  'cïiitfrc  1  <rurije’  s’elejaj  ’de^ 2$  (.îj. 
27  grammes.  Au  mkméfil' lie7  l'in  gestion  delà  dose  '  sujijjlémqç- 
taiPèJfe pkkfe'indklâi’t'bt  maintenait 

lions.  Un  jour  durant  il  ne  prit  que  300  grammes  de  peptone  cl 
dé 1  l’b'à'uf  Purée'  ‘éb:  lniàîntilit''à'2^,d6  î  et  le  7  août  au  matin  son 
poids  était  (39  kilogrammes. 

‘  ’SoWl'ihfUiikic'é’  dé'  'ce'déginie^  ‘qjù'jjf * 'obsprva  ^gjôurcj.isen^q^t; 
petidint '7 1  •jb'k'i’sj'lti’dn  seulement  le  cTéficit  journalier  -de,  220 
grammes  fut  arrêté,  mais  il  gagna  encore  45  grammes  par  jour. 

'  Gcs'dUsés  dé'  300 'ét'/M g  ranimes  de  peplones,  représentant  de 
dëüb'le  'd'é1  ïè\ir 1  îib'iils ’ il e ’  viàiiÜej  ’ etüiënt  cerlainément'  exa^éréps. 
sotiü  TèiiHnk'ufeticél,liunsdus  celle  clé" la'cliatkese  rhumatismale, 
rukirîé  l ‘èokïîif t1 1  lin 1  j  Bur  98  cén’li  gramincs  '  d’acide  urique  nar 
litre  et  les  jours  suivants  un  déjpôl  aboiidanj.  d’urale  de  s^utfe.! 

M.  Gigon  eut  alors  une  rechute  et,  comme  il  redoutait  hoau- 
coup'le  'ïêoid^  '111  "partit  kour1  'bannel’,1'  Une  j'fjjs  |  arr^yéjij ■  jnp-j 
difià,"  yfaft' Tê^iniie ' et  ;sé'Jmit  lk"né|)jdiliser  diÿ  ^if(<jüi  |ii^  l'bst  -p.^ 
mieux  que  ne  l’étaient; ’  ses ‘ ai^esiic^'ii^ ' j .v(ï.y-i:|^ ^ lle 
nâkrïk 't'ééWWièn1  $ il"ÿ  joint  du 'koviijllon,  de  ,\a  bj$re,: ^cs  alinriinig 


—  m 


sucrés  et  iSOîàiiOO  géainmeSidc  peptono  jJÜI  engraisse;  ^lofsiiqu'il 
prenait  des  doses  exagérées  depeptone,jc  recherchai  icellé-eiidaivs 
l’dWntë  etjdajnsdpsifè'cesj'jei'ne  l’iy>  aijamçtis  reùcontrçei-'b  i 


27  au  31  juillet.  . 
l“r  et  2  août'lJ1'; 
3  et  4  août.  .  .  . 

rèétk1;".”':  fv 
6'üoüï/;  vtw'1,1 

■  ‘il; 


.  230  grammesbouboas — 

anglais,  230  idem 
bœuf  haché,  épuiBê 
par3t:e«Mâ  0  H  0  S  2  3  H  0  3 
.  2  à  3  litres  petit  lait. 

Thé  de  bœuf  comme 
■>(i  oisdèS8us.ioi  ü.-hI»  nia  nt  » 

-;ii  M:Amé  -o(imbntatidii^-i«»!iiii 
,  11,6  petit-lait.  200  22 

'■}>  ■  l'.B  petimàit>‘  >-■  1  «  400(!  20 

.  ll,B  petit-lait.  400  27 

.  90  grammes  malt.  300  23, 


■  »!‘àoftï,.r",.,,ii.  ï  litfe  ''p:étitif!'lalt,,',l,300,1'2,3;3é1  '73-87'  ■"rè8,W' 
30  grammes  sucre.  1  1 

•  Ou  7  nu  14,  perle  journalière,  230  grammes.  I.e  !•'  noül,  le  nombre  (tes  pulsa¬ 
tions  lp  plus  élov^  correspond  ayec  ljiij&qstjjo^  de.U  <leu.\:ièipp .raipflij de ,  .Mptpi^ç,  gjtjn 
journalier.  220  grammes  perte  évitée,  43  grammes  réserve.  ,  ,, 


De,, ces, expériences  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les pcptdhes'constituentiuïii  nutriment  qui  n’apns1  besoin  de 
subi r  'i ’abtibiil  deà  '  siücs'  itiléstin  àüx‘  ’j  elles  pèilVeti  f  ôti^  "ëlh^loÿédé 
a \Û6  üviiii'àglj'  ptur  complet’eir  jqt ,  jju tri'tjop  ‘.e '{,  |vit^r ,  i-étard®^ 

la^jte Ghromques.! .  , . bu-.q  !| 

Lesipeptones  peuveiil^  dan  si  les  dâsles  iplus  graves,  soutenirou 


maintenir  le  ràalade,'  sdït'  quW  lèS'  hdHainistïë  'pat^li'  liouchë  ott 
le'^sliliïiÜ1.""*1  111,1  llu  rl  i'iip' ■) "i  ,'V'ih'jo'i' 

Gomme  toute  alimenlatioq,, pxçlusira  p^loijgée^un,  certain 


teipipgy.ftllesiJièhiiHQraieinl/ile;  malade  isii  onun’avaiti  le  soin  de  lés 
administrer  tdur  a  touç  dand  dlüil,bdUilloln,,';dd\apïoca1ldes  soùped 
mà.i^èd'i'db vin:de' Màlttgài,  'èicl' > fjïfu} 
'ijfturad'  il'  ne  reste  que  le 'iréçtum  ' co'ni  .yq^ç, .dlaj^sçjrp^p tiV, .  i-jli 

est  jjopjjjije  d^bttptispierîjriptqsliniiài d’aide  d’un  lavement  d’eau 
tiède  et,  après  l'évacuation,  d'adminiëtrèr'  de  deux1  'ài  trois  i  cuille* 


rébà  i  ;de  poptona  dansi  *  dtë!0  jgnalipiqes  d;eaui  tièdet  additionnée  .de 
4  godttcs  dd'landhniuriuM  '>j  .-nm N|oq  ‘>1»  wmgnvi  >i«.>.|n:*ih  liim-c 
Celte  dose  ipeùt  "être  répétée 'trois  àuqnatro  fois  pan  jdui?:i  Neuf 
cuillerées  à  bouche  contiennent  300  grammes  de  viande  et  40 
grammes  d’éléments  ihydrocarbonés  ;  elles  constituent  la  ration 
d’eniretien'efièz  uiyftjidïef M  .«wu*»»*"",* 


Expulsion  d’unii  tæiiin  elles  un  enfant  de  cinq  ans 
twiweec  fl  centigrammes  ide  sulfate  de  pelleticrine. 

i,üt.h;A  MoPwAnD^BBAWMETZ,  sec.çétftipe  de.I.nrédaetioim,  -  •  i 

M,,0„de  la*yt’w>(^p  tyfc  cinq  ,an,s  ,4„^çjigi>(.bicn  consli^ej 
de  teiflpéraipppjt  ^.rgph^que,  n’a  jan 

Angjqlpfi-o  dp  (pèr^  efde,  mèçp..|angjp.js,  p|)p  a  été  amenée, „en 
France  par  ses  parents  dès  l^g^pg^qqat.Qr^.  mois.  Son  appétit 
a  été  toujours  modéré  ;  mais,  suivant  la  coutume  de  son  pays, 
ellfe  rt  surtout  etc  ïiourrië  die  viandes  très  saignantes  1 

11  y  a  ii  peu  près  cinq  mois,  l’enfaiil  a  rendu  quelques  petits 
lambeaux  de  ver,  pris  par  la  famille  pour  dés  vers  ordinaires. 
On  lui  lit  prendre  alors  quelques  pastilles  de  santonine,  qui  ne 
produisirent  aucun  effet.  .^ouci.ui/.u.i 
Au  commencement  du  mois  d’octobre,  après  administration, 
par  sa  mère,  d’un  biscuit  purgatif,  la  petite  malade  commença 
à  rendre! >Utf  'Ver  long; 'blanc, -riibaué,’etei  'Eir  tiraiit 'détic'cmelil 
sui)lnii,oonl  luiqen;  retira  ^imètros.iiEuitijourslaprèsf'oIlciçni  reri- 
i^gm^,,,  ftt,  fi;çs.t  )ftipps,  i  /n^pppjé, ,  a 

«Il  est  prudent,  dit r’Bétj'àmtjûi* ^li^d'itt'et^ëllè^iénh'éj1, '’i^ès 
avoin assisté  au»' ossaid.de  iMM.  -Du  j  ardi u  iBeau  m efta j :  Bérep ger- 
F^aqp.çf,  ^aJjpyipèqçj^p^p  (pa?|  Iq, dppnçuvaglÇcèfi/imfs.dÿes 
moins  de  dix  à  douze  ans,  auxquels  on  pourrait  donqpç,  seu¬ 
lement  15  à  20  centigrammes.  » 

L’expérience  est  faite  aujourd’hui. 

«Jè  Aieusuis'l  rigoureusement! 'ténu  aàx'  'preâcrijiîtiàiTS'Hétcbiüü 
majndées-  #aVnM-;  r,  fi^jaiidin-iBeaumelz,  ijb  purgatif  i  :  la  iveille  j  i  aii 
matin,  repas  de  laitage  le  soir;  et  lç  jpur,  ,dç  i’qpidicalipn  de  la 

"La  Iqutlillité  -di  ffiédicdirteht'dniinék  été  ütië' petitë  cuillère'  â 
café!  ide  lai.sol  union  ’Tahreti  dans  une  !  grande  cuillerée  d’eaü  su- 
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crée.  M.  Tanret  a  eu  l’obligeance  de  doser  cette  quantité,  et  il  a 
trouvé  que  la  dose  absorbée  était  de  6  centigrammes.  Deux 
heures  après  l’administration  du  médicament,  l’enfant  rendait 
un  énorme  lænia  inerme  qu’a  pu  voir  M.  Dujardin-Beaumetz. 
La  tête,  à  ventouses  colorées  en  noir,  a  été  rendue,  quoique  l’en¬ 
fant  n’eût  pas  été  assise  sur  un  vase  plein  d’eau  tiède,  quoique 
le  ver  sortît  tout  déroulé,  et  que  la  mère  de  la  malade  eût  tiré 
sur  lui  pour  l’entraîner  au  dehors.  L’enfant  n’a  éprouvé  nulle 
autre  souffrance  qu’un  peu  de  fatigue  à  la  suite  des  efforts  faits 
par  elle  pour  rejeter  l’helminthe. 

Je  dois  observer  que  si  je  n’avais  pas  recueilli  moi-même  le 
lænia  dans  la  cuvette  où  il  avait  été  déposé,  il  est  probable  que  je 
n’aurais  pas  eu  lieu  de  croire  à  un  résultat  aussi  complet  ;  car  la 
tête  et  une  partie  du  corps  s’étaient  collés  aux  parois  du  vase 
sur  lesquelles  elles  seraient  restées,  si  on  avait  mis  moins  de 
soin  à  le  prendre. 

Je  crois  pouvoir  tirer  deux  conclusions  de  cette  observation  : 

1°  L’application  de  la  pclleliérine  aux  enfants  de  moins  de 
dix  ans  est  non  seulement  sans  inconvénient,  mais  efficace, 
pourvu  qu’elle  soit  donnée  à  très  petites  doses  ; 

2"  Il  est  probable  que  30  èonügrammes  de  sulfate  de  pelle- 
tiérine  est  une  dose  trop  forte;,  même  pour  les  adultes.  J’ai  ob¬ 
servé  avec  cette  dose  —  surtout  chez  les  femmes  —  des  coliques 
très  fortes,  des  vomissements  et  des  vertiges  inquiétants. 

Dr  Bétancés. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  1,  8  et  15  novembre  1880;  présidence  do  M.  Wurtz. 

Sur  l’action  «le  la  papaïne.  —  M.  Wurtz  communique  il  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  un  travail  qui  vient  compléter  ce  qu'il  a  déjb.  dit  sur 
le  ferment  soluble  du  carica  papaya. 

Dans  une  première  expérience,  il  démontre  que  la  papaïne  dissout 
■1000  fois  son  poids  de  fibrine  humide,  dont  la  plus  grande  partie  est 
transformée  en  peptone  non  précipitable  par  l'acide  nitrique,  puis  dans 
d'autres  expériences  il  a  recherché  quel  était  le  mécanisme  de  cette  ac¬ 
tion,  et  il  a  montré  que  la  papaïne  commence  par  se  fixer  sur  la  fibrine, 
et  que  le  produit  insoluble,  peut-être  combinaison  de  fibrine  cl  de  pa¬ 
païne,  donne  par  l'action  de  l’eau  les  produits  solubles  de  l’hydratation 
de  la  fibrine,  on  même  temps  que  le  ferment,  redevenu  libre,  peut  exercer 
son  action  sur  une  nouvelle  portion  de  fibrine. 

Celte  action  se  trouverait  ainsi  ramonée  h  celle  des  agents  chimiques 
proprement  dits,  l’acide  sulfurique,  par  exemple,  dont  de  faibles  quantités 
peuvent  oxercer  une  action  hydratante,  par  suite  de  la  formation  éphé¬ 
mère  de  combinaisons  qui  se  font  et  se  défont  sans  cesse. 
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ittlrae,!  bu  pmsliaùt  (dèffiê  Mm  potence  et  d’infirmités,  eut  An  anllirax  au 
sifegei  ‘Cinq 'sœiit’b  së  sUccédaieht  èt  sbüvènt-  se  ' rê'iinissdië'nt1  àü près 'de  la 
pàtiante* ipou^‘ faire lésipëosénients^wctila  difficulté  dei la  iemueç. mi  mi 

ijf!iDW.'f^Me-'tj9H«.!j!wWntj  ?»ipW%  tinmtàp 

plasmes  qu  on  npphquait.  L  une  eut  de, suite, 'dos, furoncles,  excessivement 
douloureux,  aux  doigts  et  &  une  main1]  Tblù'trà1  'n'eii1  ydt'ijir’liil’h  mi  Üdigt, 
maisiiliduraiitroiy  semaine»  et  fut  aussi  très-doulpui'eüx,'avec 'flèvrej- 
ni  «t Ré'1*, ftntreft sqmrq icuven t| nnssji des,  furoncles, | lune .ajaÿc  denfc  avnqtr 
bf^s,  rauli[e  au  yisaçe^  yo^our^  ,pveo ,  ^es^dqqlcurqityjis  yiycs^de  la 

1 1  •' l.'Qithiid1  césücdidtentê  lin'e'  filt'élilknnontSéâj  'jo'hs  'piehdrèdés  précalr- 
tionsndans  lesisoink, donnés  in  la,  malade,  etijexondafnuai'ilikiutemant  îles 
cataplasmes,  et  encore  plus  le  lavage  des  linges  souillqsf,,, 

.  «  La  cinquième  infirmière  n’eut  pas  d’accidents  du  meme  genre.' Elle 
rdèdlità' q'ù’aykntV  ’peHuantdk>glieé>b',:è/ l^mbWdébelidü11côluvèHÉ,‘s,6ign6 
lin  blessé  .quil  avait  îdn  antlirax  très  gravley|  elle  aJvaifc 1 du  niai |  4 . lotis  les 
dqiglsn .Paij |B,nj tei f)q | içcllq,  cxppricqpe  personnelle,  elle, avait,  prie,  cette 

d  i  t  les  nettoyer.  » 

Prépni-fiMon  d’une  nouvelle  substance  alimentaire,  la  nutil- 
eine.  Note  de,  M.  Ëd.  Mo, ridé'.  -7  Voici  le  modo  dé  préparation  de  cette 

substance"':1  i! i:  ,,|iM’!!i  ' ' ’ 1 1 1  r 1  "  ,l'  * i! ' ' '  ! ' 

0  n  -  fai  t/pissér,'  <d  an  s  des  machines  appropriées,  de  la  viande  crue  dés¬ 
ossée  et  privée  de  tendons,  avec  des  substances  alimentaires  azotées,  qui 
ont  la  propriété  d’absorber  l’eau  de  constitution  de  la  viande  et  peut-être 
de  former  avec  elle  certaiiies-oombinaisons^organiques  encore  indétermi¬ 
nées.  O11  sèche  le  tout  ii  l'air,  ou  dans  une  étuve  cliauifée  è  basse  tempé¬ 
rature,  ^on  pulvérise  ensuite  et  on  tamise.  La  poudre  qui  provient  de  cet(o 
xpérâtibn  M  diiïhe  &3îf «  Êà'iiléur;’grisfe!  üü  3  auhülre  âüÿimi  gèBÉi  agitéi/ilb. 
En  l’agglomérant  avec  do  l’eau  gommée,  dcJialbumino  ou  des  graisses, 
on  en  constitue  des  tablettes, 'dos  icÿlihdîeB  èfl  des  cubes  de  tout  poids, 
qu’on  peut  diviser  ensuite,  selon  les  besoins,  pour  en  faire  des  potages, 
des  sauces  ou  des  biscuits. 

La  nutricine,  dit  lfflqtçur,-  esL plus/pot^y  jfttj yPlji$  nourrissante  que  la 
viande  elle-même,  puisque, ‘d’inib  part,  elle  lie  contient  ni  excès  do  graisse, 
ni  ten don^ n Lp.equ, ,q  j, ,  fj èjym  dfqSjjeùque.d'aiitpe.pnrt,,  on,  remplace  les 
750 'grammes*  d’eau  que  l’on'k  enleves  il"  1  kilogramme  de  viande  par 
780  grammes  de  pain  ou  de,  substances  farineuses  légèrement  éluvées, 
substances' ujuil'Bbntién'rtèiiiY  (Mire  lesfbydrates^'de^'ciifrbdfiei'IjüB^ù’ii 
8  pour  4  00  d’azote.  ■  ■  : 


1  ,  i>  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

n'iKSéanofis  dpai  et  O.ApvembiiaiiiSko.irTT .Présidence  dé,  .M».  Roger.,. 


Sur  la.  mesure  ;  du  discernement  des  aliénés.  1 —  Le  docteur 
•Pénard, idej  Versailles, '.don  11e .lecture  d'un  travail  il.  ce  sujet.  .. 

L’auteur  se  résume  en  disant  que  nulleimatièro  au  monde ■  n’est  plus  dé¬ 
licate,  i.plusi, scabreuse,  et  n’engage  autant  la  responsabilité. de  l’.expert, 
que  .la.  mission  .  dé  décider  si  un  inoulpé,  quels  que  soient,  ses  actes,  est 
en  jouissance,  ou  .  en  iperdition  de  sa  raison;  s’il  a  ln  facuUé  ou  la  diapü- 
sition  du  discernement.  inletteoluel  i')i\j’  flagrante'delictoy  .il  agissait;  en 
criminel,  en  rebelle  il  la  société  et  à  ses  lois  ;  ou  si,  comme  le  chien  en- 
TOME  TCCIX,  10e  L1VR.  30 
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ragé  qui  s'ignore,  il  a  lancé  un  coup  de  oroo,  mortel  peut-être,  mais 
inconscient,  déplorable  dans  ses  conséquences,  non  incriminable  dans  ses 
intentions. 

Si  le  prétendu  coupable  est  un  fou  avéré,  il  faut  en  avoir  pitié  ;  mais  ce 
n’est  pas  assez  ;  comme  médecin,  nous  avons  plus  à  faire;  notre  im¬ 
prescriptible  devoir  sera  de  le  secourir,  de  le  proléger,  car  c’est  un  ma¬ 
lade!  Or,  pour  servir,  pour  défendre  nos  malades,  nous  irons  jusqu'au 
sacrifice  de  nous-môme,  et  ce  ne  sera  pas  trop  alors  de  notre  science,  de 
nos  convictions  réfléchies,  des  ardeurs  de  notre  conscience  et  de  notre 
probité,  pour  faire  plier  la  loi  devant  là  maladie,  la  loi  si  inflexible  pour¬ 
tant  ! 

Mais  si  dans  l’inculpé  nous  ne  reconnaissons  pus  un  vrai  fou;  s’il  s’agit 
d’un  simulateur,  d’un  faux  malade,  pas  de  pernicieuse  indulgence;  dé- 
masquons-le  hardiment,  complètement,  nu  nom  de  la  société  qui  nous  a 
confié  plein  pouvoir.  Arrière  les  faux  bonshommes  et  les  faux  malades! 

Mu  traitement  «les  abcès  du  foie.  —  M.  Dkpaul  dit  qu’il  a  beau¬ 
coup  regretté  de  ne  pas  être  présent  à  la  séance  dernière,  lorsque  M.  Ro- 
cbard  a  fait  son  intéressante  communication  sur  le  traitement  des  abcès 
du  foie. 

Il  a  observé  un  fait  analogue,  il  y  a  quelques  années,  et  il  croit  que  ce 
fait  pourra  figurer  utilement  a  côté  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  son 
collègue. 

En  septembre  1875,  pondant  un  voyage  qu’il  fit  dans  l’Amérique  du 
Sud,  M.  Depaul  a  remarqué  sur  le,  navire  un  passager  qui  lui  paraissait 
très  souffrant.  Dans  le  courant  du  voyage,  le  médecin  du  paquebot  le 
pria  de  le  voir  avec  lui  ;  il  accepta,1  cl  voici  dans  quel  état  il  le  trouva  lors 
de  son  premier  examen  :  1  i| 

Le  malade  était  venu  en  France  avec  son  frère  pour  se  faire  soigner. 
Après  avoir  consulté  plusieurs  médecins,  il  n’oblint  aucune  amélioration 
et  se  décida  à  retourner  dans  son  pays. 

M.  Depaul  constata  que  la  région  du  foie  était  gonflée,  et  que  le  foie 
dépassait  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  il  droite  le  bord  costal.  Il 
existait  depuis  longtemps  de  la  fièvre  hectique  aucompagnêo  de  frissons. 
Un  jour,  il  crut  sentir  une  fluctuation  profonde.  L'examen  pratiqué  de 
nouveau  et  fait  avec  le  médecin  du  bord  et  un  médecin  passnger  con¬ 
firma  ce  diagnostic. 

La  palpation  ef  la  percussion  pratiquées  avec  soin  semblaient  indiquer 
l’existence  d’adhérences  entre  le  l'oio  et  la  paroi  abdominale.  M.  Depaul 
proposa  nlors  de  faire  une  large  incision  ;  le  malade  s’y  refusa  d'abord, 
mais  il  finit  par  consentir,  ainsi  que  son  frère. 

On  pratiqua  une  large  incision  de  3  ou  4  centimètres  et,  après  s’êlre 
assuré  de  l’existence  des  adhérences  du  foie  avec  la  paroi  abdominale,  on 
arriva  sur  le  foyer  de  l’abcès.  Il  s’échappa  alors  un  filet  de  matière  puru¬ 
lente  d’une  fétidité  excessivo  et  dans  lequel  nageaient  des  flocons  huileux 
probablement  constitués  par  do  la  bile.  Il  s'écoula  environ  400  grammes 
de  pus.  On  fit  ensuite  dés  injections  avec  de  la  liqueur  de  Labarraque  et 
de  l’eau  de  guimauve.  L’état  général  fut  d’abord  extrêmement  grave,  et 
on  crut  un  instant  perdre  le  malade.  Cependant,  après  cinq  à  six  jours, 
la  fétidité  du  pus  diminua,  et  une  amélioration  notable  survint.  Âu  bout 
de  dix  jours,  M.  Depaul  était  arrivé  h  destination  el  le  malade  continua 
sa  route.  Il  apprit  plus  lard  que  la  guérison  était  rapidement  survenue  et, 
que,  un  mois  après  l’opération,  le  malùde  était  hors  de  danger. 

M.  Depaul-  fait  remarquer  quo  la  méthode  de  Lister  n'a  pas  été  em> 
ployée. 

1  M.  Rochard  dit  qu'il  croit  que,  dans  les  cas  qu’il  a  communiqués  h 
l’Aoadémio,  la  méthode  de  Lister  a  contribué  h  assurer,  et  surtout  1  héler 
la  guérison,  attendu  que  dans  vingt  cas  d’opérations  semblables  faites  par 
le  même -chirurgien  sans  application  de  celle  méthode,  tous  les  sujets 
avaient  succombé. 

M.  Blot  pense  qu’on  eût  pu  facilement  trouver  l'explication  des  faits, 
en  pratiquant  l’autopsie  des  vingt  malades  qui  ont  été  opérés  et  qui  ont 
succombé.  Je  crois  que  les  opérateurs  ont  été  plus  adroits  que  prudents, 
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lis  sont  tombés  sur  des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  adhérences. 

M.  Rociiard  fait  remarquer  que  chez  le  troisième  malade  opéré  par 
Little,  il  n'y  avait  pas  d’adhérence. 

Incubation  «le  la  rage.  —  M.  Léon  Colin  communique  une  très 
intéressante  observation  de  rage  humaine,  dont  la  période  d’incubation 
a  été  tout  à  fait  insolite.  Il  s’agit  d’un  sous-officier  d’artillerie  qui,  après 
être  entré  successivement  il  l’infirmerie  de  son  corps,  puis  îi  l'hôpital  mi¬ 
litaire  de  Vincennes,  a  été  définitivement  transféré  au  Val-de-Grêce,  où 
il  est  mort  quolques  heures  après  son  entrée.  Cet  homme  avait  été  mordu 
en  Algérie  par  un  chien  enragé,  le  2  novembre  1874,  et  ce  n’est  que  quatre 
ans  et  demi  après  qu’il  a  présenté  les  symptômes  de  la  rage  îi  laquelle  il 
a  succombé.  L’autorité  militniro  a  demandé  îi  M.  Colin  si  la  mort,  dans 
ce  cas,  a  été  la  conséquence  do  la  morsure  dont  a  été  atteint  ce  sous- 
officier,  dans  des  circonstances  qui  permettaient  d'assimiler  ce  fait  à  un 
fait  de  guerre  remarquable  par  l’héroïque  bravoure  déployée  par  la  vic- 

M.  Colin  s’est  livré  à  une  enquête  minutieuse  qui  l’a  conduit  è  admettre 
les  conclusions  suivantes  : 

I"  C’est  bien  par  un  chien  enragé  que  ce  soldat  a  été  mordu  en  Algérie, 
puisque  le  camarade  auquel  il  a  porté  secours  a  succombé  quarante  jours 
après  à  la  rage; 

2»  Depuis  cette  inoculation,  subie  en  novembre  1874,  il  n’a  éprouvé 
aucun  accident; 

3»  Les  antécédents  du  malade,  les  symptômes  observés,  les  lésions, 
éliminent  toute  présomption  d’alcoolisme. 

M.  Colin  s’est  donc  cru  autorisé  ù  délivrer  un  certificat  affirmatif  sur 
le  genro  de  mort  de  ce  sous-officier,  et  sur  le  rapport  des  accidents  ul¬ 
times  avec  les  morsures  subies  cinq  ans  auparavant. 

En  terminant,  M.  Colin  signale  la  fréquence  de  la  rage  en  Algérie,  fré¬ 
quence  qu’il  attribue  il  l'incurie  des  municipalités,  qui  négligent  d’appli¬ 
quer  les  règlements  do  police  contre  les  chiens  errants. 

M.  Boujllaud  félicite  M.  Colin  de  son  intéressante  communication. 

M.  Bouiæy  demande  il  faire  quelques  observations  relatives  au  fait 
communique  dans  la  dernière  séance  par  M.  Léon  Colin.  M.  Colin  avait 
dit  qu’il  n’existe  aucune  lésion  caractéristique  de  la  rage  ;  or,  il  existe 
quolques  faits  qui  semblent  démontrer  que  la  rage  donne  lieu  il  des  lé¬ 
sions.  Il  cite,  ii  cet  égard,  un  passage  d’un  travail  dans  lequel  MM.  Gom- 
hault  et  Nocart  signalent  l’existence  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule  dos  animaux  morts  de  la  rage, d’une  accumulation  de  globules  blancs, 
ainsi  que  de  loyers  apoplectiques  ;  d’après  M.  Bouley,  les  lésions  n'exis¬ 
tent  pas  dans  les  cas  de  fausse  rage. 

M.  Bouley  ajoute  qu’il  est  assez  fréquent  de  voir  des  animaux  présen¬ 
tant  tous  les  symptômes  de  la  rage,  sans  être  réellement  atteints  de  cette 
affection.  U  faut  savoir  que  les  symptômes  do  la  rage  sont  extrêmement 
variables  ;  quelques  chiens,  au  lieu  do  mordre,  sont,  au  contraire,  très  ca¬ 
ressants  et  peuvent  transmettre  la  rago  par  lèohement.  11  y  a  encore  un 
moyon  de  reconnaître  l’existence  de  la  rage  chez  un  individu  :  c’est 
l’inoculation.  C’est  lii  un  réactif  qui  a  une  grande  valeur  et  qui  a  servi 
dans  beaucoup  de  cas  à  déceler  l’existence  de  la  rage  chez  des  animaux. 

M.  Bouley  pense  que,  malgré  l’enquête  très  minutieuse  qui  l’aboom- 
pagne,  il  est  encore  permis  d’avoir  des  doutes  sur  la  nature  du  cas  pré¬ 
senté  par  M.  Léon  Colin.  Il  exprime  l'opinion  que  ce  fait  n’aurait  pas  dû 
être  publié.  Que  pouvons-nous  dire  maintenant  aux  malades  qui  se  croi¬ 
ront  atteints  de  la  rage  ?  On  croyait  autrefois  être  en  pleine  sécurité 
après  cinq  îi  six  semaines  ;  mais  puisque  le  public  sait  maintenant  que  la 
rage  peut  rester  latente  pendant  cinq  ans,  le  médeoin  n’aurait  plus  au¬ 
cune  consolation  îi  donner  aux  malheureux  qui  uraignent  d’avoir  été 
inoculés. 

M.  Maurice  Raynaud  dit  que  les  lésions  qu’on  considère  oomme  ca¬ 
ractéristiques  de  la  rage  existent  également  dans  d’autres  affections, 
notamment  dans  la  chorée, 

M.  Bouillaud  considère  le  travail  do  M.  Léon  Colin  comme  un  véri¬ 
table  modèle  d’enquête  minutieuse,  et  il  emaocepte  toutes  les  oonolusiôns. 
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Quant  ît  la  remarque  faite  par  M.  Bouley  au  sujet  de  la  publication  de 
l’observation,  il  ne  saurait  l’admettre.  On  voit  tous  les  jours  des  malades 
qui  ont  peur  de  la  peste  et  du  choléra  ;  ce  n’est  cependant  pas  une  raison 
pour  ne  pas  parler  de  ces  maladies.  M.  Bouillaud  a  connu  une  dame  qui 
est  morto  de  la  peur  d’une  maladie  de  cœur  qu’elle  n’avait  pas.  Il  voit 
encore  une  personne  qui  est  depuis  quinze  ans  dans  des  transes  conti¬ 
nuelles,  parce  qu’elle  s’est  crue,  à  cette  époque,  mordue  par  un  cbien 
enragé . 

M.  Bouillaud  entre  ensuite  dans  quelques  considérations  générales  sur 
la  contagion  et  sur  la  spontanéité  des  maladies  contagieuses.  Mais  nous 
ne  pouvons  le  suivre  sur  celle  question,  qui  doit,  du  reste,  être  bientôt 
abordée  il  la  tribune  par  l’illustre  académicien. 

M.  Léon  Colin  dit  qu’il  regrette  de  n’avoir  pas  eu  connaissance  du 
travail  signalé  par  M.  Bouley,  concernant  l’anatomie  pathologique  de  la 
rage  ;  mais  ce  travail  no  porte  que  sur  un  seul  cas,  et  il  a  vu  avec  plaisir 
qu’un  observateur  expérimenté,  M.  Maurice  Raynaud,  n’attachait  aucune 
valeur  spéciale  il  la  lésion  pathologique  signalée  par  M.  Bouley. 

Kn  ce  qui  concerne  le  diagnostic  du  fait  qu’il  a  apporté  à  l’Académie, 
il  rappelle  qu’il  a  longtemps  hésité  avant  de  se  prononcer,  et  qu’il  a  fuit 
toutes  les  réserves  nécessaires.  Néanmoins,  après  une  enquête  extrême¬ 
ment  minutieuse,  et  après  avoir  consulté  sa  conscience,  il  a  pu  dire  que 
le  maréchal  des  logis  Lechenet  a  vraisemblablement  été  inoculé  de  la 
rage  .quatre  ans  avant  sa  mort,  lorsqu’il  a  été  mordu  par  un  chien  en¬ 
ragé  en  voulant  secourir  un  de  scs  camarades,  qui  lui-même  a  succombé. 

M.  Bouley  a  reproché  à  M.  Colip  d’avoir  publié  son  observation.  C’est 
lit  une  question  fort  délicate  ;  mais  M.  Colin  estime  que,  s’il  y  a  des  in¬ 
convénients  à  publier  les  faits  de  ce  genre,  il  y  a  vraiment  des  avantages 
ù  prévenir  le  public  des  dangers  qu’il  court.  Bu  reste,  M.  Bouillaud  a 
bien  voulu  l'approuver  dans  cette  circonstance,  et  il  juge  inutile  de  jus¬ 
tifier  plus  longuement  sa  conduite. 

M.  Bouley  répète  qu’il  a  simplement  voulu  appeler  l’attention  des 
futurs  expérimentateurs  sur  deux  points  qui  joueront  certainement  un 
rôle  important  dans  le  diagnostic  de  la  rage  : 

1»  Les  lésions  anatomiques  du  bulbe  qui  ont  été  signalées; 

2°  Le  diagnostic  par  l’inoculation  expérimentale.  Ce  moyen  est  devenu 
très  pratique  depuis  qu’on  a  constaté  que  les  lapins  sont  facilement 

Néphrectomie.—  M.  Léon  Le  Fort  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut.) 

Traitement  de  l'angine  coiienncii.se.  —  M>  le  docteur  Viart  (de 
Montbard)  lit  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

1“  L’angine  couenneuse  est  une  maladie  primitivement  locale  et,  le 
plus  souvent,  elle  no  devient  générale  que  du  quatrième  au  sixième  jour. 
Un  certain  nombre  de  signes  peuvent  l’indiquer;  ce  sont  :  l’apparition 
brusque,  sans  douleur,  sans  réaction  générale,  de  la  pseudo-membrane 
dans  la  gorge  ;  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout  sa  curabilité  jusqu’au 
jour  où  le  poison  a  pénétré  dans  l’organisme.  Sur  vingt-six  cas  traités  par 
la  cautérisation,  après  l’enlèvement  complet  de  la  fausse  membrane, 
M.  Viart  a  obtenu  vingt-six  guérisons. 

2°  La  porte  d’entrée  du  principe  diphthérilique  est  presque  toujours 
la  surface  libre  des  amygdales;  cependant,  chez  les  enfants,  il  peut  dé¬ 
buter  d’emblée  par  le  larynx  :  c’est  le  croup  ;  chez  les  adultes,  nu  con¬ 
traire,  il  est  très  rare  qu’il  débute  par  le  larynx. 

3°  La  durée  de  l’angine  pseudo-membraneuse  peut  se  diviser  en  deux 
périodes  :  une  première  qui  s’étend  jusqu’au  sixième  jour,  et  dans  la¬ 
quelle  la  maladie,  qui  n’est  encore  que  locale,  peut  être  détruite  sir 
place  :  c’esl  la  période  curable  ;  la  seconde,  qui  s’étend  du  sixième  au 
dixième  ou  douzième  jour,  et  dans  laquelle  le  principe  diphthérilique  a 
pénétré  dans  l’organisme  :  c’est  la  période  de  danger. 

4"  Geci  étant  admis,  il  pst  prudent  d’intervenir,  aussitôt  que  la  maladie 
et  reconnue,  par  un  traitement  local  énergique,  aidé  de  moyens  géné. 
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raux  ;  dans  la  période  do  danger,  il  faut  se  résigner  à  un  traitement  ex¬ 
clusivement  général  ;  cependant,  s’il  n’est  pas  certain  que  l’économie  est 
déjïi  imprégnée  du  poison,  il  faut  encore  tenter  la  cautérisation,  qui  ne 
saurait  étro  nuisible. 

b"  Le  traitement  local  que  préconise  M.  Viart  consisto  dans  la  destruc¬ 
tion  violente,  brutale,  de  la  fausse  membrane  il  l’aide  de-l’index  recou¬ 
vert  d’un  morceau  de  toile  et  introduit  dans  l’arrière-gorge,  et  d’un 
frottement  énergique  qui  la  broie,  et  dans  la  cautérisation  de  la  surface 
saignante  avec  le  nitrate  d'argent. 

Il  faut  aider  le  traitement  local  au  moyen  du  chlorate  de  potasso  en 
potion  et  en  topique,  d’une  alimentation  réparatrice  et  de  boissons  alcoo- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  octobre  1880  ; 
présidence  de  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy. 

Maladies  régnantes.  —  M  .  E.  Besnieh  lit  son  important  rapport  tri¬ 
mestriel  sur  les  maladies  régnantes. 

Mort  subite  après  la  llioracentése.  —  M.  Tennesson.  Un  homme 
de  cinquaule-trois  ans,  robuste,  d’uno  bonne  santé  habituelle,  entre  le 
1"  octobre  il  l’hôpital  Neckor  avec  tous  les  signes  d’uno  plourésie  aiguO, 
avec  épanchement  moyen  du  côté  droit.  La  fièvre  est  légère,  il  n’y  a  au¬ 
cune  indication  urgente.  Le  10,  l’épanchement  n’a  pas  diminué;  le,  1 1 ,  il 
y  a  do  la  dyspnée,  la  face  est  pâle,  le  pouls  est  faible;  on  pratique  d’ur¬ 
gence  la  thoracentèse  ;  la  ponction  est  faite  avec  l’aiguille  n°  2  ;  on  re¬ 
tire,  en  doux  temps,  1  litre  et  demi  d’un  liquide  citrin,  séreux.  Pendant 
l’opération,  aucun  incident  particulier,  pas  môme  de  toux.  Aussitôt  après, 
le  malade  est  soulagé,  la  respiration  se  fait  bien,  il  n’y  a  pas  eu  d’expec¬ 
toration  albumineuse.  Neuf  heures  après  l’opération,  le  malado  demande 
le  bassin;  lorsqu'on  le  lui  porte,  on  le  trouve  mort.  A  l’autopsie,  on  con¬ 
state  dans  la  plèvre  droite  un  épanchement  séreux  qui  peut  être  évalué  il 
1  litre  et  demi.  Le  poumon  gauche  est  emphysémateux  et  le  siège  d'une 
pneumonie  chroniguo  interstitielle;  il  n’y  a  pas  de  tubercules.  Lo  cœur 
est  dilaté  et  rempli  d'un  sang  noir. 

Quel  est,  dans  ce  cas,,  le  mécanisme  de  la  mort?  Y  a-t-il  eu  asphyxie 
ou  syncope  ?  Lorsqu’il  y  a  asphyxie,  la  mort  n’est  pas  instantanée,  le 
malade  étouffe  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  do  succom¬ 
ber;  or,  ici,  la  mort  a  été  absolument  subite;  c’est  donc  une  syncope  qui 
en  a  été  la  cause.  A  quoi  est  due  cette  syncope?  Est-co  trop  d’avoir  re¬ 
tiré  de  la  plèvre  1  litre  et  demi  de  liquide  en  deux  temps?  Le  malado, 
pondant  l’opération,  n’a  présenté  aucun  signe,  aucune  dyspnée;  il  fut,  au 
contraire,  très  soulagé  après  ;  l’extraction  do  1  litre  et  demi  de  liquide, 
dans  ces  conditions,  no  saurait  donc  pas  constituer  une  hardiesse  théra¬ 
peutique.  Mais  ce  malade  avait  de  l’emphysème  ;  il  portait  de  plus  une 
pneumonie  chronique  interstitielle;  son  cœur  était  dilaté.  Or,  déji,  en 
1875,  j’ai  ou  l’occasion  de  signaler  les  dangers  do  Ja  thoracentèse  chez 
les  malades  atteints  de  maladies  du  cœur  ou  des  poumons  antérieures  è 
la  pleurésie. 

Tuberculose  et  scrofule.  —  M.  Gbancheb  présente  un  travail  qu’il 
a  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  sur  la  Tuberculose  pulmonaire 
et  l’article  Scrofule  qu’il  a  fait  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  II  a  pu,  dans  ces  travaux,  faire  connaître  les  résultats 
auxquels  l'a  conduit  l’étude  approfondie  du  tubercule  et  arriver  h  discer¬ 
ner  d'une  façon  très  nette  les  rapports  et  les  différences  que  présentent 
outre  eux  ces  deux  états  pathologiques  :  la  tuberculoso  et  la  scrofule,  ji 

Si  l’on  passe  en  revue  l’opinion  des  auteurs,  trois  doctrines  sont  en 
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présence  :  la  première  établit  une  distinction  profonde  entre  la  scrofule 
et  la  tuberculose,  en  reconnaissant  toutefois  aux  deux  maladies  une  com¬ 
munauté  ou  une  parenté  d’origine.  Lu  seconde  tend  à  effacer  la  tubercu¬ 
lose  et  à  la  faire  tenir  dans  la  scrofule.  La  troisième,  au  contraire,  nie 
l’existence  de  la  scrofule  et  ne  reconnaît  que  des  affections  tuberculeuses. 
Selon  M.  Grancher,  les  deux  opinions  extrêmes  qui  contestent  à  la  tuber¬ 
culose  ou  à  la  scrofule  leur  existence  propre,  leur  autonomie,  ne  peuvent 
être  soutenues  qu’à  des  points  do  vue  étroits  et  exclusifs.  Au  contraire, 
en  tenant  compte  do  l’ensemble  des  caractères  qui  constituent  une  ma¬ 
ladie,  la  lésion,  les  symptômes,  d’une  part,  l’étiologie  et  l'évolution 
d’autre  part,  il  y  a  lieu  de  décrire  séparément  la  scrofule  et  la  tuber- 

A  mesure  que  l’histologie  progresse,  les  distinctions  établies  primitive¬ 
ment  entre  plusieurs  maladies  tondent  à  s'effacer  peu  à  peu.  Cette  confu¬ 
sion  vient  de  co  que  la  définition  du  tubercule  a  changé  puu  à  peu  depuis 
Laennec.  Pour  cet  auteur,  la  granulation  grise  est  le  produit  essentiel  de 
la  tuberculose.  Virchow  poussanL  encore  plus  loin  cet  exclusivisme,  ad¬ 
met  la  dualité  de  la  phthisie  et  crée  la  pneumonio  caséeuse.  M.  Grancher 
a  contribué  à  renverser  cette  doctrine  do  la  dualité  en  montrant  les  divers 
stades  d’évolution  d’une  granulation  tuberculeuse  depuis  sa  période  em¬ 
bryonnaire  jusqu’à  sa  vieillesse,  ainsi  que  les  diverses  transformations 
qu’elle  peut  subir  selon  sa  tendance  évolutive  vers  l’état  caséeux  ou  vers 
l’état  fibreux.  Pour  M.  Grancher,  la  granulation  grise  de  Laennec  est  le 
tubercule  adulte,  déjà  fibreux  en  partie.  D’aulres  granulations  jaunes  et 
molles  sont  aussi  un  produit  adulte  où  l’état  caséeux  domine.  Le  tuber¬ 
cule  existe  avant  la  granulation  grjse  ou  jaune  et  après  ollo.  Mais  la  gra¬ 
nulation  grise  n’en  est  pas  moins  le  critérium  anatomique  de  la  tuber¬ 
culose.  Or,  en  décrivant  comme  tubercule  type  le  tubercule  primitif, 
élémentaire,  embryonnaire  ou  follicule  tuberculeux  (ces  termes  sont  sy¬ 
nonymes),  on  est  arrivé  à  agrandir  le  champ  do  la  tuberculose  et  à  sup¬ 
primer  la  scrofule.  C’est  la  conclusion  de  Friedlander  et  de  Iioster.  Schüp- 
pel  va  plus  loin  et  définit  le  tubercule  une  cellule  géante,  de  telle  sorte 
que  le  tubercule  primitif  se  rencontrerait  également  dans  la  tuberculose, 
la  scrofule  et  la  gomme  do  la  syphilis.  On  ne  peut  suivre  ces  auteurs  dans 

MM.  Cornil  et  Grancher  arrivent,  chacun  de  leur  côté,  eu  étudiant,  le 
premier  la  scrofule,  le  second  le  tubercule,  à  donner  la  même  définition 
de  leurs  produits.  Donc,  tout  ce  que  l’on  sait  de  la  scrofule  ot  de  la  tuber¬ 
culose  concorde  en  faveur  d’une  étroite  parenté  des  deux  états  dinthé- 
siques.  L’histologie,  d’ailleurs,  en  cula,  ne  fait  que  confirmer  les  obser¬ 
vations  de  plusieurs  siècles.  Le  tissu  de  granulation  de  Virchow,  les  Ilots 
strumeux  de  Cornil,  les  tubercules  primitifs  de  Kosler  ou  la  scrofulose  de 
Grancher  ne  sont  que  les  générateurs  du  tubercule,  comme  la  scrofule 
l’est  de  la  tuberculose. 

Le  scrofulomc  et  lu  luberculo  évoluent  dans  un  cadre  assez  vaste  pour 
permettre  à  chacun  d’eux  de  prendre  une  physionomie  différente  selon  les 
cas.  La  conclusion  de  M.  Grancher  est  donc  qu'il  faut  encore  garder  une 
place  à  la  scrofule  dans  la  clinique  et  la  considérer  au  point  do  vue  anato¬ 
mique,  si  l’on  veut,  comme  une  tuberculose  atténuée. 

M.  E.  Laure.  Tout  en  reconnaissant  l’importance  et  l’intérêt  de  la 
communication  de  M.  Grancher,  je  m’étonne  de  cetLe  tendance  h  subor¬ 
donner  la  clinique  à  l’histologie.  En  me  posant  uniquement  sur  le  terrain 
clinique,  j’arrive  à  une  conclusion  opposée  à  celle  de  M.  Granoher,  à  sa¬ 
voir,  que  la  scrofule  est  la  diathèse  qui  expose  à  la  tuberculose,  que  c'est 
elle  qui  domine  tout,'  que  la  tuberculose  n’en  est  qu’un  élément.  S’il  y 
avait  quelque  chose  à  supprimer,  je  supprimerais  plutôt  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  que  la  diatlièso  scrofuleuse.  La  scrofule  est  plus  franchement  hé¬ 
réditaire  que  la  tuberculose,  qui  vient  se  greffer  sur  toutes  sortes  de  ma¬ 
ladies.  En  un  mot,  M.  Grancher  aurait  de  la  tendance  à  englober  la 
scrofule  dans  la  tuberculose,  et  moi  plutôt  à  englober  la  tuberculose  dans 
la  scrofule. 

M.  Grancher.  C’est  précisément  entre  ces  deux  tendances  opposées, 
entre  ces  opinions  également  exagérées,  que  je  voudrais  mettre  l’accord. 


Tout  en  reconnaissant  un  rapport  anatomique  extrêmement  étroit  entre 
les  deux  maladies,  j’admets  qu’elles  diffèrent  par  leur  êge,  par  leur  gué¬ 
rison  plus  ou  moins  difficile.  Il  y  a  enlre  ers  deux  états  la  même  diffé¬ 
rence  qu’entre  quelque  cliose  qui  naît  et  quelque  chose  qui  est  développé. 
Cette  façon  d'envisager  la  question  me  paraît  mieux  répondre  aux  données 
do  l’histologie  et  îi  celles  de  la  clinique. 

M.  Besniuh  admet  complètement  l’opinion  si  bien  exprimée  par 
M.  Granchcr  et  propose  de  mettre  ceLte  importante  question  h  l’ordre  du 
jour  de  la  prochaine  séance, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séances  des  3  et  10  novembre  1880.  —  Présidence  do  M.  Tillaux. 


Itétrêcissciiieiit  «le  l'intestin  grêle  consecutif  il  un  étran¬ 
glement  lici-nia ire.  —  M.  Nioaise.  Un  homme  de  quarante-cinq  uns, 
maçon,  entré  à  l’hôpital  Laemiec  dans  le  service  do  M.  Damaschino,  avait 
eu  une  hernie  étranglée  opérée  en  1876. 

Cet  homme  est  entré  il  l’hôpital  Laennec  pour  une  ulcération  du  pré¬ 
puce.  Il  restait  levé  la  plus  grando  partio  de  la  journée.  Le  H  octobre, 
il  commence  à  être  pris  do  vomissements  et  il  présenter  dos  symptômes 
d’étranglement  intestinal.  Cependant  il  y  a  dos  gardes-robes.  L’explo¬ 
ration  des  anneaux  ne  montre  rien.  Le  rectum  est  vide;  le  ventre  n’est 
pas  ballonné.  La  percussion  donne  de  la  matité  dans  toute  la  fosse  iliaque 
droite.  Il  y  a  tous  les  signai  d’une  occlusion  intestinale  ayant  débute  le 
jour  même.  J’émets  le  diagnostic  de  rétrécissement  de  l'intestin  grêle. 
Quoiquo  le  malade  fut  très  déprimé,  la  mort  étant  certaine,  je  fis  l’opé¬ 
ration  de  Nélaton,  au-dessus  de  l'arcade  crurale  droite.  Une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  se  présente.  J'explore  avec  deux  doigts  la  fosse  iliaque  :  lu 
cæcum  est  rétracté  el  remonté;  je  ne  trouve  aucune  autre  anomalie.  J'in¬ 
cise  l’anse  d’intestin  qui  se  présentait,  après  avoir  fait  la  suture.  Il 
s’écoule  un  liquide  très  abondant,  n’offrant  pas  l’odeur  des  matières 
fécules.  Le  19  octobre,  l’état  général  est  très  mauvais;  la  mort  arrive  îi 
dix  heures  du  malin. 

L’autopsie  est  laite  le  20  octobre.  Le  sac  de  la  hernie  ancienne  a  com¬ 
plètement  disparu;  ce  malade  a  d'ailleurs  été  opéré  de  sa  hernie  par 
M.  Lucas-Chnmpionnière  qui  a  l’habitude  de  faire  l’excision  du  sac. 

Il  existe  un  rétrécissement  de  l’intestin,  à  10,nm,10  du  pylore.  L’intestin 
grêle  présente  un  épaississement  portant  sur  les  trois  tuniques.  Un  ori¬ 
fice  étroit  fait  communiquer  l’ampoule  avec  le  bout  inférieur.  L’incision 
faite  îi  l’intestin  grêle  pour  rétablissement  d’un  anus  artificiel  est  îi  25  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’ampoule.  Celle-ci  était  remplie  de  produits  très 
variés  de  la  digestion. 

L’examen  des  troubles  éprouvés  par  le  malade  montre  quels  peuvent 
être  les  symptômes  dans  le  rétrécissement  de  l’intestin  grêle;  ce  sont  des 
accidents  intermittents,  selon  que  l’ampoule  se  bouche  ou  se  débouche. 

L’aiguille  conique  dans  ce  cas  est  préférable  aux  aiguilles  tranchantes 
sur  les  bords,  et  qui  font  une  pluie  beaucoup  plus  large  que  le  fil. 

D’après  les  commémoratifs,  il  est  probable  quo  chez  ce  malade  le  rétré¬ 
cissement  a  eu  pour  point  de  départ  la  hernie  inguinale.  Il  y  a  bien  là  une 
anse  intestinale  dont  les  deux  parties  sont  soudées  ensemble.  Le  point 
rétréci  est  au  niveau  du  sommet  de  l’anse.  Cette  variété  de  rétrécissement 
intestinal  diffère  des  rétrécissements  que  l’on  observe  d’ordinaire  après  les 
hernies  étranglées. 

Ce  malade  vivait  depuis  cinq  ans  avec  un  rétrécissement  de  l’intestin 
grêle.  Il  avait  avalé  un  certain  nombre  de  matières. non  digestibles,  des 
noyaux,  des  os,  qui  séjournaient  peut-être  depuis  longtemps  dans  l’in¬ 
testin.  Sous  l'influence  d’un  purgatif,  le  bout  supérieur  s'est  rempli  d’un 
liquide  séreux,  en  même  temps  que  les  contractions  péristaltiques  étaient 
exagérées.  De  plus,  l’ampoule  distendue  comprimait  le  bout  inférieur;!  Le 


Œtif  parait  donc  ioi  avoir,  causé  la  mort  du  malade.  C'est  une  preuve 
lte  des  dangers  des  purgatifs  dans  ces  cas. 

M.  M.  Sée.  Je  ne  vois,  pas  la  cause  tjui  a  empêche  do  tirer  à  l'extérieur 
les  anses  intestinales.  Les  entérotomies  perdent  beaucoup  de  leur  crédit 
depuis  quelque  temps  ;  elles  donnent  boauooup  moins  do  succès  que  ia 
gastrotomie. 

M.  Terrier.  Il  est  curieux  de  voir  cet  individu,  présenter  des  accidents 
d’étranglement  aigu,  en  mémo  temps  qu’il  y  avait  des  selles.  Je  ne  ferai 
pas  le  même  reproche  que  M.  Sée.  Il  y  avait  deux  parties  à  prendre  :  la 
laparotomie  et  l’entérotomie.  Devant  Un  mulade  très  déprimé,  M.  Nicaise 
est  allé  au  plus  pressé.  S’il  s’était  agi  do  trouver  l’obstacle,  la  laparotomie 
aurait  été  mieux  indiquée,  mais  faisant  ce  qu’a  fait  M.  Nicaise,  il  n’y 
avait  pas  beaucoup  il  chercher  autre  chose. 

M.  P.  Berger.  Le  fait  de  M.  Nicaise  est  un  exemple  indubitable  de  ré¬ 
trécissement  de  l’intestin  consécutif  è  une  hernie  étranglée.  On  peut, s’é¬ 
tonner  que  ces  accidents  ne  se  produisentpasplus  souvent.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  le  rétrécissement  de  l’anse  intestinale  étranglée,  mais  en  général  ce 
rétrécissement,  dû  è.  un  spasme, des  libres  musculaires  circulaires  de  l’in¬ 
testin,  disparait  après  lo  passage  des  matières  fécales.  Mais  il. y  a  des  cas 
où  lo  rétrécissement  est  eu  (juelque  sorte  libreux  ;  alors  l’obstacle  au 
cours  des  matières  parait  résulter  de  l’accolement  des  deux  pallies  île 
l’intestin,  c’est  la  coudure  brusque  de  l’intestin.  Dans  lo  cas  do  M.  Nicaise, 
le  fait  particulier  c’est  que  les  accidents  aigus  ont  apparu  brusquement 
après  le  purgatif;  chez  ce  malade,  il  nly  avait  pas  d'agent  constricteur, 
mais  un  rétrécissement  pour,  ainsi  dire  interne. 

M.  M.  Sise.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  faits  do  résection  de  Hanse  in¬ 
testinale  ;  le  chirurgien  est  aujourd’hui  autorisé  à  pratiquer  cotte  opéra¬ 
tion  qui  a  donné  des  succès.  • 

M.  Nicaise.  Il  était  ici  bien  probable  que  nous  avions  affaire  ù  un  rétré¬ 
cissement  Quand  il  s’agit  dîintervenir,  il  faut  distinguer  avec  soin  les 
rétrécissements  récents  des  rétrécissements  anciens.  Dans  ce  cas  l'opéra¬ 
tion  de  la  hernie  étranglée  remontait  ii  187S  ;  il  no  fallait  pas  songer  à 
l’entérectomie.  i ,  • . 

Je  crois  qu’étant  prévenu  maintenant  de  la  possibilité  de  ce  genre  de  ré¬ 
trécissement,  on  pourrait  amener  cette  anse  d'intestin  au  niveau  de  la 
plaie  et  placer  sur  elle  l’entérotome  de  Dupuytren.  Je  crois  que  jusqu’il 
nouvel  ordre,  pour  les  rétrécissements  anciens,  il  faut  faire  l’entérotomie, 
tandis  que,  dans  les  rétrécissements  récents,  on  peut  tenter  l’entérectomie. 

I.nxatlon  du  genou.  —  M.  Le  Dentu  présente  un  malade  qui  a  fait 
plusieurs  tours,  entraîné  par  une  courroie  de  transmission.  Lorsque  je  l’ai 
vu  ù  l’hôpital,  dit-il,  il  avait  une  luxation  complète  du  genou  droit.  Du 
côté  gauche,  il  y  avait  line  luxulion  du. tibia  qui  s’était  réduite  très  facile¬ 
ment  lorsqu’on  avait  mis  le  malade  dans  une  gouttière.  A  gaucho  le  tibia 
était  passé  en  arrière;  à. droite  il  était  passé  en  avant.  Il  y  a  eu  du  côté 
droit,  par  suite  du  tiraillement  du  nerf  sciatique,  une  paralysie  avec  trou¬ 
bles  trophiques.  Aujourd’hui  il  persiste, encore  une  certaine  difficulté  de  la 
marche,  déterminées  par  la  paralysie  musculaire, 

M.  P.  Berger.  11  y  a  actuellement  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  ù  la 
Chanté,  un  mulade  qui,  il  la  suite  d'une  fracture  dé  l’extrémité  supérieure 
du  péroné,  a  eu  une  paralysie  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et  do  ses 
deux  branches  avec  paralysie  des  muscles  de  la  région  antéro-latérale  de 
la  jambe,  et  anesthésio  de  la  peau  sur  la  partie  externo  do  la  face  dorsale 
du  pied. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séances  des  27  octobre  et  10  novembre  1880; 

Présidenoe  de  M.  Blondeau. 

Ou  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Martineau  fait  hommage  à 
la  Société  de  scs  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Il  y  étudia 
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trois  questions  principales  :  1°  le  traitement  do  la  syphilis  ;  2°  le  traite¬ 
ment  du  syphilitique  ;  3°  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Cette  alTection 
étant  une  maladie  virulente  chronique,  le  traitement  il  lui  opposer  doit 
être  long  et  persévérant;  il  se  compose  de  trois  médications  différentes 
qu’il  importe  de  combiner  suivant  une  médication  bien  établie.  Les  agents 
de  cette  médication  sont  :  les  mercuriaux,  l’iodure  de  potassium  et  les 
sulfureux.  La  première  année,  on  administrera  au  malade  le  mercure 
pendant  trois  à  quatre  mois,  puis  l’iodure  de  potassium  pendant  le  môme 
temps  ;  on  revient  au  mercure,  puis  à  l’iodure,  chacun  pendant  doux 
mois;  enfin,  on  prescrit  un  mois  de  repos.  La  seconde  année  :  pendant 
un  mois,  le  sel  mercuriel  ;  l’iodure  pendant  deux  mois,  puis  deux  mois 
de  repos  ;  de  nouveau  le  mercuio  pendant  un  mois,  l’iodurc  de  potassium 
pendant  trois  mois,  et  trois  mois  de  repos.  On  commence  h  ce  moment 
le  traitement  par  les  eaux  sulfureuses  (Aix  en  Savoie  ou  Ludion),  sous 
l'influence  desquelles  les  manifestations  syphilitiques  reparaissent  plus 
souvent.  Les  sulfureux  facilitent  aussi  l’élimination  du  mercure  et  peu¬ 
vent  même  être  très  utiles  pour  le  traitement  de  la  stomatile  mercu¬ 
rielle.  Enfin,  la  troisième  année  :  pendant  un  mois  le  mercure,  deux 
mois  l’iodure,  trois  mois  do  repos;  de  nouveau  un  mois  le  mercure,  deux 
mois  [’ioduro,  trois  mois  les  sulfureux.  La  syphilis  parait  alors  guérie, 
mais  la  véritable  pierre  de  touche  sera  une  troisième  saison  aux  eaux  sul¬ 
fureuses  :  si  aucune  manifestation  syphilitique  nouvelle  n’npparait ,  la 
syphilis  est  guérie.  Le  traitement  du  syphilitique  comprend  celui  des 
alfeclions  constitutionnelles  :  scrofulo,  arthritisme,  herpétisme,  sur  les¬ 
quelles  a  pu  venir  se  greffer  la  syphilis  et  qui  lui  imprimaient  une  moda¬ 
lité  spéciale  et  souvent  un  certain  degré  de  gravité.  Les  médications 
usitées  contre  ces  diathèses  n’offrent  dans  ce  cas  rien  de  particulier,  si¬ 
non  qu’elies  paraissent  avoir  une  influence  sur  la  guérison  de  la  syphilis 
ollo-même.  Enfin,  M.  Martineau  trace  une  simple  ébauche  do  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis,  renvoyant  aux  leçons  de  l’an  prochain  ce  sujet  si 
vaste  par' les  questions  sociales  et  même  internationales  quo  soulève  la 
prophylaxie  générale  de  ce  fléau.  Quant  à  la  prophylaxie  individuelle, 
elle  a  déjà,  été  traitée  avec  détails  par  Langlebert,  Jeannol  et  Ricord. 

Dynamomètre  universel.  —  A  propos  do  la  présentation  qu’il  a 
faite  du  dynamomètre  do  M.  Onimus,  construit  par  M.  Collin,  M.  Dujau- 


Dynnmomètre  d’Axonfeld. 

tm.n-Bilaumet/,  dit  qu’il  a  reçu  une  lettre  do  M.  Onimus  qui  allribue  l’idée 
première  de  cet  instrument  non  pas  à  lui,  mais  bien  à  Axenfeld. 
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Voici  d’ailleurs  la  description  de  l’appareil  construit  sous  les  indica¬ 
tions  d’Axenfeld,  en  d 868,  par  Mathieu  : 

Cet  appareil  est  composé  de  deux  grandes  lames  métalliques  oourbées 
eu  forme  de  V  et  réunies  par  deux  paires  de  poignées. 

La  petite  paire,  AA.  est  destinée  à  être  saisie  et  rapproohéo  par  la  main  ; 
la  grande,  BB,  destinée  à  être  soit  écartée,  soit  rapprochée. 

Les  mouvements  de  pression  et  d'écartement  sont  transmis  par  deux  pe¬ 
tites  bielies  à  des  curseurs  CD,  glissant  sur  une  tige  E,  portant  une  gra¬ 
duation  double. 

Sur  la  liqueur  «le  Van  Swieten.  —  M.  Blondeau  désire  voir  in¬ 
scrites  dans  les  comptes  rendus  de  la  Sociélé  la  formule  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten.  II  rappelle  que  bel  auteur  la  tenait  lui-même  d’un  médecin 
de  l’impératrice  de  Russie,  sous  la  formo  suivante  :  Sublimé  :  1  drachme 
'(348,24);  —  esprit-de-vin  rectifié  :  120  onces,  et  qu’il  la  modifia  en  rédui¬ 
sant  la  dose  de  sublimé  au  quart.  Vers  la  même  époque,  un  médecin 
français,  Lebègue  de  Presle,  fixait  cette  formule  comme  il  suit  :  Sublimé, 

4  grains;  —  esprit-de-vin,  48  onces:  chaque  once  renferme,  dohe  1  dou¬ 
zième  de  grain  de  sel  mercuriel.  C'est  là  la  formule  que  l’on  doit  con¬ 
server. 

Sur  le  lavage  «le  l'estomac.  —  M.  Constantin  Paul  donne  leo- 
ture  d’une  note  sur  ce  procédé  thérapeutique  qui  est  appelé  à  fixer  la 
physiologie  de  la  digestion  stomacale  par  l’analyse  du  contenu  du  viscère 
extrait  il  diverses  périodes,  et  îi  établir  ainsi  un  lien  plus  scientifique  entré 
les  fonctions  de  la  muqueuse  gastrique  et  sa  pathologie  ;  du  plus,  dans 
le  traitement  des  empoisonnements  il  pourra  servir  puissamment  les 
recherches  médico-légales.  Polir  les  premières  séances  de  lavage,  qui 
s’accompagnent  toujours  d'un  peu  d'appréhension  et  de  spasme  pharyngien, 
ou  fera  prendre  de  préférence  au  «malade  la  position  assise  ou  même  cou¬ 
chée.  celle  dernière  avant  l'avantage  d’empêcher  toute  tentative  de  recul, 
de  lu  part  du  patient;  plus  lard,  l’opération  pourra  se  pratiquer  dans  la 
station  verticale  ;  la  tête  doit  regarder  directement  en  avant,  cependant 
on  peut  la  renverser  en  arrière.  On  emploiera  avec  avantage  dans  les 
premiers  jours,  à  cause  du  spasme,  le  cathétérisme  avecla  sonde  œsopha¬ 
gienne  rigide,  à  laquelle  on  adaptera  un  tube  flexible  pour  former  le 
siphon  ;  mais  on  se  servira  ensuite  du  tube  mou  en  caoutchouc,  qui  est 
bien  préférable:  le  diamètre  de  ce  tube  doit  être  d’environ  12  millimètres 
chez  l’homme  et  10  millimètres  chez  la  femme  ;  la  déglutition  en  sera 
très  facile  et  les  malades  arriveront  bien  vite  ,’l  pratiquer  eux-mêmes 
l’opération.  Le  graissage  du  tube,  utile  dans  les  premiers  temps,  devien¬ 
dra  bientôt  inutile;  lorsqu’on  y  aura  recours,  la  meilleure  substance 
ii  employer  sera  la  vaseline,  qui  est  molle,  transparente,  inodore,  et  no 
rancit  point  comme  les  autres  corps  gras.  Lorsqu’on  a  pénétré  dans  l'es¬ 
tomac,  il  arrive  ordinairement  que  les  gaz  qui  semblaient  distendre  co 
viscère  ne  s’échappent  pas  comme  on  s’y  attendait;  c'est  qu’en  effet  la 
pression  intrastomacale  n’est  pas  supérieure  h  la  pression  atmosphérique, 
et  que  la  distension  résulte  seulement  de  l'inertie  musculaire  ;  il  en  est 
airtBi,  du  reste,  dans  le  tympanisme  intestinal  :  il  en  faut  excepter,  bien 
entendu,  lecas  de  distension  gazeuse  d’une  anse  d’intestin  hernié.  Parfois, 
cependant,  le  liquide  versé  dans  l’entonnoir  ne  peut  pénétrer  dans  l’es¬ 
tomac,  et  l’on  voit  des  bulles  gazeuses  le  traverser  et  venir  crever  il  la 
surface  ;  rarement  le  contenu  du  viscère  est  projeté  au  dehors  par  les 
contractions  de  sa  tunique  musculaire  :  M.  C.  Paul  a'obsorvé  une  fois  co 
fait  chez  une  malade  il  laquelle  il  piatiquait  le  lavage  de  l’estomac  pour 
des  vomissements  fécaloïdes  persistant  après  la  réduction  d’une  hernie 
ombilicale.  Il  a  employé,  tout  d’abord,  la  pompe  de  Mathieu,  c’est-à-dire 
la  pompe  de  Kussmaul  ;  mais  le  siphon  lui  semble  préférable,  parce  qu’il 
reiiseiguc  sur  la  résistance  que  le  liquide  éprouve  pour  pénétrer  dans  la 
cavité  gosirique;  il  suffit  ordinairement  d’élever  l’entonnoir  de  1  mètre 
au-dessus  de  l’estomac  du  malade,  pour  voir  une  sorte  de  tourbillon  et 
do  dépression  conique  se  produire  au  centre  du  liquide  contenu  dans  l’en¬ 
tonnoir  et  son  niveau  s’abaisser  rapidement  :  on  peut  ainsi  introduire  faci¬ 
lement  t,  2  et  même  3  litres  de  liquide  sans  provoquer  de  réaction  de  la 
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part  des  viscères.  On  a  employé  l’eau  de  Vichy,  les  solutions  de  sels 
alcalins,  d’ncide  borique  et  môme  des  liquides  antiseptiques,  h  cause  des 
sarcines  extraites  dans  quelques  cas.  M.  C.  Paul  pratique  d'abord  un 
lavage  avec  l’eau  tiède,  puis  deux  autres  aveo  l’eau  de  Sail-les-Bains 
(Loire),  qui  est  riche  en  silicate  de  soude,  et  termine  en  injectant  200  0 
300  grammes  de  lait;  comme  antiseptique  le  thymol  lui  semble  préfé¬ 
rable.  Il  n’emploie  les  liquides  chauds  que  dans  les  premières  séances,  et 
se  sert  ensuite  de  liquides  froids,  qui  ont  une  véritable  aclion  hydrothé¬ 
rapique.  11  signale  quelques  incidents  sans  importance  qui  peuvent  sur¬ 
venir  pendant  l’opération,  tels  que  le  rejet  par  la  bouche  de  mucosités 
filantes  sécrétées  par  le  pharynx;  ou  encore  l’arrêt  dans  l’écoulement  du 
liquide,  dft  à  ce  que  le  tube  pénètre  trop  ou  trop  peu,  ce  îi  quoi  il  est 
facile  de  remédier  immédiatement.  Les  lavages  peuvent,  dans  certains  cas 
spéciaux,  être  renouvelés  deux  fois  par  jour;  plus  ordinairement  on  les 
pratiquera  une  fois  chaque  jour  ou  même  tous  les  deux  jours.  En  résumé, 
cette  méthode  est  facile  è  employer,  absolument  inofTensive  ;  on  n’observe 
aucun  accident,  pas  la  moindre  hémorrhagie  même  dans  des  cas  de  can¬ 
cer  ou  d'ulcère  simple;  elle  fait  cesser  rapidement  les  douleurs  gastriques, 
provoque  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  l’apparation  de  selles  spontanées, 
et  sous  son  influence  l’appélit  ne  tarde  pas  à  renaître  et  le  malade  è 
retrouver  la  santé  et  l’embonpoint.  Il  cite  plusieurs  observations  de 
gastrite  avec  dilatation.de  gastrite  alcoolique  et  de  vomissements  hysté¬ 
riques,  dans  lesquelles  la  guérison  a  été  rapide  et  complète.  Dans  le  can¬ 
cer  de  l'estomac,  il  croit  que  ce  moyen,  bien  que  simplement  palliatif,  ne 
doit  pas  être  négligé  ;  d'ailleurs  il  se  pourrait  que  l’on  eût  affaire  à  un 
cas  de  faux  cancer  stomacal,  semblable  à  celui  publié  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  et  dont  on  peut  espérer  la  guérison. 

M.  Dujardin-Beaumetz  faitobsorver  que  la  pompe  actuelle  de  Kussmaul 
n’est  pas  semblable  è  la  pompe  de  Mathieu;  elle  porte  un  levier  latéral 
parallèle  au  corps  de  pompe,  et  que  l’on  fait  mouvoir  avec  le  pouce  pour 
obteuir  le  changement  de  voie  du  robinet.  Il  tient  d’un  élève  do  la  Fa¬ 
culté  de  Wurtzbourg  les  détails  suivants  sur  l’opération,  telle  qu’on  la 
pratique  en  Allemagne.  Le  liquide  le  plus  ordinairement  employé  est  le 
sulfate  de  soude,  1  la  dose  do  10  grammes  pour  1  litre  d’eau  ;  comme  an¬ 
tiseptique,  ou  se  sert  d’un  produit  presque  inconnu  en  France,  la  rèsor- 
cinc,  que  l’on  extrait  des  ombellifères  virouscs,  en  particulier  du  l’asa 
feetida,  et  que  l’on  est  parvenu  h  obtenir  par  les  procédés  de  synthèse  au 
moyen  d’un  mélhyl-phénol  ;  on  prépare  pour  le  lavage  uno  solution 
aqueuse  de  résorcine  au  centième.  Les  médecins  allemands  se  servent 
ordinairement  du  siphon,  réservant  l’usage  de  la  pompe  pour  les  cas  de 
dilatation  gastrique,  dans  lesquels  la  projection  du  liquide  leur  semble 
ulile  pour  laver  plus  facilement  toute  la  surface  de  la  muqueuse.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  a  observé  récemment  un  nouveau  cas  de  faux  cancer 
avec'  douleurs  vives,  vomissements  noirs,  amaigrissement  considérable, 
cachexie  très  marquée,  mais  absence  de  tumeur  épigastrique.  Le  malade 
était  si  faible  que  le  premier  lavage  dut  être  pratiqué  dans  le  décubitus 
dorsal,  à  cause  de  l’imminenoo  d'une  syncope  dans  la  position  assise.  11 
retira  de  l’estomac  dans  celte  première  séance  des  détritus  de  toute  sq#P, 
entre  autres  des  pépins  de  raisin  ingéré  cinq  mois  auparavant.  Un  grand 
bien-être,  la  cessation  dos  douleurs,  des  vomissements,  de  la  gastrorrhagie 
et  le  retour  do  l’appétit  se  montrèrent  rapidement.  Il  a  employé  d'abord 
pour  les  lavages  de  l'eau  additionnée  de  10  gouttes  de  perchlorurc  de  fer 
par  litre,  puis  du  lait  de  bismuth,  préparation  qui  lui  avait  déjîi  fourni 
dans  d’autres  cas  d’excellents  résultats;  en  même  temps,  il  alimentait  son 
malade  avec  des  lavements  de  peptone.  Peut-on  conclure  de  ces  résultats 
thérapeutiques  étonnants  à  la  non-existence  d'un  cancer  de  1  estomac?  II 
n’oserait  l’affirmer,  car  M.  Bucqiioy  a  cité  des  cas  analogues  dans  les¬ 
quels  les  malades,  après  une  amélioration  surprenante,  mais  passagère, 
n’ont  pas  tardé  fc  succomber. 

M.  Constantin  Paul  pense  que  ces  faits  joints  à  ceux  publiés  par  Kuss¬ 
maul,  l’induration  pylorique  avec  hémorrhagies,  vomissements  et  ca¬ 
chexie,  sans  lésion  cancéreuse,  doivent  au  moins  faire  réserver  dans  quel¬ 
ques  cas  le  diagnostic  souvent  trop  vite  établi  de  cancer  gastrique. 
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M.  13.  Lauuk  a  soigné  dernièrement,  à  la  Maison  do  santé,  un  malade 
atteint  de  douleurs  stomacales  très  vives,  avec  vomissements  répétés  ré¬ 
gulièrement  après  tous  les  deux  repas,  et  renfermant  parfois  dos  matières 
noires,  et  qui  était  Rrrivé  à  un  état  de  cachexie  profonde;  le  lavage  de 
l'estomac  et  les  lavements  do  peptone  ont  amené  une  amélioration  in¬ 
espérée.  Il  préfère  de  beaucoup  le  procédé  du  spilion  il  celui  de  la  pompe, 
et  croit  qu’on  doit  l’employer  sans  hésitation  lorsque  les  méthodes  ordi¬ 
naires  do  traitement  des  affections  gastriques  ho  donnent  pas  de  résultat 
satisfaisant. 

Appareils  cil  caoutchouc  pour  les  affections  de  In  peau.  — 

M.  D u J aiidi n-B ea u m etz  présente  plusieurs  appareils  en  caoutchouc  fort 


Masque  en  caoutchouc  do  Fournier. 


ingénieux,  établis  par  M.  Galante  pour  le  traitement  des  afTcctions  de  la 
peau  selon  la  méthode  préconisée  par  les  docteurs  Ernest  Bosnior  et 
Fournier.  Ces  appareils  s’appliquent  sur  les  différentes  parties  du  corps, 
et  h  ce  propos  il  montre  des  masques  pour  le  traitement  des  eczémas  de 
1a  face. 
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REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'action  physiologique 
du  tannin.  —  L’action  du  tannin 
et  des  astringents  en  général  est 
assez  peu  connue,  quoique  ces  mé¬ 
dicaments  comptent  parmi  les  plus 
employés  en  médecine.  M.  Lewin 
a  étudié  le  tannin,  successivement, 
dans  ses  propriétés  chimiques,  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques.  Il 
fait  remarquer  d’abord  que  les  tan¬ 
nins  sont  généralement  impurs  et 
qu’il  est  nécessaire,  avant  de  s’en 
servir,  de  les  purifier  nu  moyen 
d’une  préparation  assez  compli¬ 
quée  A  l’état  pur,  ils  forment  avec 
les  substances  albumineuses  un 
composé  insoluble,  mais  soluble 
dans  les  alcalins.  Le  Innnnte  alcalin 
ainsi  formé  a  la  curieuse  propriété 
de  ne  plus  -  exercer  d’action  sur  les 
albumines,  quoiqu’il  ait  encore  les 
propriétés  essentielles  du  tannin.  Il 
n'ugit  pas  davantage  sur  la  pepsine 
en  présence  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que.  Ces  deux  faits  de  chimie 
biologique  donnent  la  clef  de  l'ac¬ 
tion  du  médicament.  En  effet,  lors¬ 
qu’on  introduit  du  tannin  dans  l’or¬ 
ganisme,  il  se  forme  au  contact  du 
sang  un  tannate  alcalin,  qui  a  la 
propriété  de  pouvoir  circuler  dans 
les  vaisseaux  sans  produire  de  coa¬ 
gulation.  Mais  ce  composé  enlève 
peu  à  peu  l’oxygène  des  tissus  et 
produit,  spécialement  sur  les'nius- 
cles,  une  action  très  remarquable. 
Ces  organes  deviennent  en  même 
temps  moins  extensibles  et  leur  état 
est  alors  intermédiaire  entre  celui 
d’un  muscle  sain  eteelui  d’un  muscle 
en  état  de  raideur  cadavérique.  Le 
lissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  su¬ 
bissent  aussi  un  retrait  assez  consi¬ 
dérable,  quoi  qu’en  aient  dit  cer¬ 
tains  auteurs  modernes. 

Il  est  probable  que  le  lannate 
alcalin  circulant  avec  le  sang  finit 
par  se  transformer  de  nouvsuu  en 
tannin,  du  moins  en  partie.  En 
tout  cas,  des  analyses  très  minu¬ 
tieuses  de  l’auteur  lui  ont  permis 
de  constater  la  présence  du  tannin 
dans  l’urine.  Il  n’est  pas  vrai  que  le 


médicament  se  change  en  acide 
gallique,  comme  on  l'enseigne  gé¬ 
néralement. 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajoulpr 
que  les  fermentations  sont  très 
énergiquement  influencées,  et  cette 
propriété,  connue  depuis  longtemps, 
doit  être  attribuée  probablement  à 
l’affinité  de  cette  substance  pour 
les  corps  albumineux. 

En  dehors  de  l’action  immédiate 
du  tannin  sur  le  sang,  les  tissus 
musculaire,  cellulaire  et  vusculaire, 
il  produit  une  action  éloignée  sur 
divers  organes.  Ainsi  la  quantité 
d’urine  se  trouve  amoindrie  pendant 
plusieurs -jours.  La  rate  diminue 
de  volume,  et  l’on  peut  constater 
qu’elle  devient  dure  et  ridée,  sans 
changements  appréciables  au  mi¬ 
croscope.  Les  reins  et  les  bronches 
silbissent  une  action  analogue,  et 
le  tannin  parait  diminuer  la  sécré¬ 
tion  bronchique  comme  il  diminue 
celle  de  l’urine.  11  arrête  les  diar¬ 
rhées  par  un  mécanisme  analogue, 
soit  en  paralysant  les  muscles  de 
l’intestin,  soit  «n  agissant  sur  les 
glandes. 

D’après  ce  que  l’on  vient  de  voir, 
il  est  évident  que  le  meilleur  mode 
d’administration  du  tannin  est  le 
tannate  alcalin  lui-même.  L’auteur 
recommande,  pour  la  pratique,  de 
précipiter  une  solution  de  tannin 
par  l’albumine  et  de  redissoudre  le 
tout  dans  du  carbonate  de  soude  ou 
de  potasse,  ce  qui  constitue  un  mé¬ 
dicament  facile  h  préparer  et  ît 
administrer.  Il  faut  éviter  de  faire 
prendre  du  tannin  en  poudre,  selon 
l’habitude  :  il  est  h  craindre  que  le 
médicament  ne  soit  pas  transformé 
immédiatement  et  se  dépose  sur 
les  parois  de  l’estomac,  où  il  peut 
produire  des  irritations.  Les  signes 
d’embarras  gastrique,  la  chaleur  et 
la  douleur  de  l’épigastre,  qui  sui¬ 
vent  l’emploi  du  tannin,  ne  tiennent 
pas  îl  une  autre  cause.  (  Virchow' t 
Archiv,  t,  LXXXI.) 
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Du  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  par  la  fuch¬ 
sine.  —  A  lu  clinique  médicale 
de  Gènes,  où  ces  maladies  sont 
assez  fréquentes,  le  docteur  E.  do 
Rcnzi  a  l’habitude  de  faire  suivre  un 
traitement  déterminé  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  de  passer  ensuite 
pendant  le  même  temps  ù  l’emploi 
de  moyens  différents,  il  n’est  pas 
besoin  d’insister  sur  les  défectuosi¬ 
tés  théoriques  de  cette  méthode: 
nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
porter  quelques-unes  des  conclu¬ 
sions  de  l’auteur. 

Tout  d'abord  l’expérience  apprend 
que  le  mal  de  Bright  n’est  pas  une 
de  ces  maladies  dont  on  puisse 
espérer  la  guérison  spontanée  : 
cette  règle  a  cependant  quelques 
rares  exceptions.  Cependant,  le 
simple  repos  du  malade  au  lit,  sur¬ 
tout  si  l’on  y  joint  l’alimentation 
lactée,  est  un  moyen  très  énergique 
pour  diminuer  l’albuminurie. 

La  fuchsine,  qui  a  été  recom¬ 
mandée  dernièrement,  diminue; en 
effet  rapidement  la  quantité  d’albp- 
mine.  L'auteur  a  laissé  de  côté  les 
solutions  dont  la  couleur  trop  in¬ 
tense  inquiétait  les  malades,  let 
Remploie  plus  que  les  pilules.  La 
dose  journalière  peut  êlre  poussée 
bien  plus  loin  qu’on  ne  l'a  dit,  jus¬ 
qu'il  25  centigrammes  en  vingt- 
qualre  heures.  Jamais  d’action 
physiologique  notable  sur  les  prin¬ 
cipaux  organes,  L’urine  se  colore 
en  rose  :  au  cas  où  cette  coloration 
manquerait,  il  faudrait  s'attendre 
ù  un  insuccès  du  médicament. 

Ln  muqueuse  des  voies  diges¬ 
tives  et  le  sang  présentent  la  même 
teinte  rougeâtre.  Notons  encore 
que  le  mucus,  qui  est  si  fréquent 
dans  l’urine  de  ces  malades,  dis¬ 
paraît  rapidement  sous  l’influence 
de  la  fuohsine.  tVirchows'  Archiv, 
t.  LXXX1,  et  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  méd.  et  de  c/tir,,  n°  41, 

8  octobre  1880,  p.  G69.) 


Sur  un  nouveau  procédé  de 
l'opération  du  bee-de-llèvrc. 

—  M.  le  docteur  Troisfontaines 
propose  le  procédé  suivant  : 

Dans  une  première  opération,  on 
détruira  soigneusement  les  adhé¬ 
rences  de  .la  face  interne  de  la 
lèvre  nveo  la  muqueuse  de  l'arcade 
dentaire,  on  avivera  les  bords  de 
la  fente  et  oh  les  réunira  par  une 


suture  entrecoupée.  On  appliquera 
ensuite  sur  le  tout  une  longue  ban¬ 
delette  de  taffetas  anglais,  fixoe  h 
l’aide  de  collodion,  allant  d'une 
oreille  îi  l’autre  et  attirautassez  for¬ 
tement  la  peau  desjoues  vers  la  ligne 
médiane»pour  éviter  toute  tension 
des  points  de  suture;  un  mois  après 
cette  première  opération  et  lorsque 
la  cicatrice  aura  acquis  la  solidité 
nécessaire;  on  pratiquera  la  deuxiè¬ 
me  opération  que  voici  :  h  l’aide 
d’un  bistouri  h  deux  tranchants  ou 
taillera  un  V  renversé  dont  la 
poinlB  sera  située  sur  la  cicatrice  â 
quelques  millimètres  au-dessus  du 
vide  à  combler.  Les  branches  du  V 
se  termineront  au  niveau  du  bord 
muqueux  â  l’endroit  où  il  reprend 
la  direction  horizontale  ;  c’est  donc 
la  largeur  de  l’espace  à  remplir  qui 
déterminera  l’écartement  à  donner 
aux  incisions. 

Le  lambeau  triangulaire  ainsi 
formé  sera  adhérent  par  sa  base 
au  bord  libre  de  la  lèvre.  Saisissant 
ce  bord  avec  une  pince  â  dents  de 
souris,  on  l’attirera  vers  le  bas  de 
façon  à  combler  exactement  l’en¬ 
coche  et  â  donner  h  la  lèvre  une 
rectitude  parfaite. 

On  pourra  alors,  quoique  ce  ne 
soit  pas  indispensable,  fixer  provi¬ 
soirement,  au  moyen  d’une  épingle, 
le  lambeau  dans  sa  nouvelle  posi¬ 
tion.  Un  ou  deux  points  do  suture 
suffiront  pour  réunir  les  bords  do 
la  solution  de  continuité  produite 
par  son  abaissement  ;  trois  ou 
quatre  seront  nécessaires  pour  le 
fixer  définitivement.  Les  deux-points 
inférieurs  comprendront  tout#  l’é¬ 
paisseur  de  la  lèvre,  les  autres  pour¬ 
ront  être  superficiels. 

Il  restera  è  la  face  postérieure  de 
la  lèvre  une  plaie  plus  ou  moins 
étenduo,  dont  la  cicatrisation  se 
frit  aisément,  sans  qu’il  y  ait  lieu 
d'y  pratiquer  de  suture.  (Annal,  de 
la  Soc.  mid.-chir'.,  octobre  1880, 
p.  397.) 


Mu  traitement  de  l'hémor¬ 
rhagie  cérébrale  par  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’er- 
gotine.  —  Enoouragé  par  les 
succès  nombreux  obtenus,, dans  le 
traitement  des  hémorrha'gies  en 
général,  par  les  injections  d’ergo- 
tine,  la  docteur  Foster  a  eu  1’iaée 
d’essayer  ce  moyen  dans  les .  cas 
d’apoplexie  cérébrale,  Il  l’a  employé 
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chez  trois  malades,  dont  le  diagnos¬ 
tic  ne  laissait  aucun  doute,  et  qui 
ne  pouvaient  recueillir  aucun  béné¬ 
fice  d’une  médication  interne,  la 
déglutition  étant  impossible. 

Le  docteur  b’osler  vit  le  premier 
de  ces  malades,  une  heure  environ 
après  l’ictus.  Il  suffit  d’une  injec¬ 
tion  d’ergo tine  pour  dissiper  le 
coma,  tandis  que  les  moyens,  mis 
en  usage  auparavant,  étaient,  restés 
sans  résultat,  Ayant  été  appelé  au 
contraire  près  du  second  immédia¬ 
tement  après  l’attaque,  il  put  con¬ 
stater  que  l’injection  d’ergotine  at¬ 
ténuait  singulièrement,  l’intensité 
du  coma.  L’ergotine,  on  le  sait, 
arrête  les  hémorrhagies  en  provo¬ 
quant  la  contraction  des  artérioles; 
il  est  donc  rationnel  de  l’employer 
lorsque  l’épanchement  sanguin  se 
produit  au  sein  de  la  substance  cé¬ 
rébrale.  Mais  il  faut,  autant  que 
possible,  que  l’accident  soit  récent, 
pour  que  l'action  dn  médicament 
puisse  être  efficace.  (Extrait  du 
Journal  médico-chirurgical  de  P  est  h, 
n»  8,  1879.) 


De.  In  iliète  hydrique  dans  le 
traitement  de  In  lièvre  ty- 

gilioïde.  —  M.  Luton  (de  Reims) 
rend  compte  de  la  manière  dont  il 
applique,  depuis  l'année  18(19,  la 
diète  hydrique  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

L'affection  est  supposée  encore  à 
son  début,  mais  le  diagnostic  étant, 
bien  ot  dûment  posé.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  le  malade  a  été  purgé, 
et  le  cours  des  selles  est  suffisam¬ 
ment  établi.  Alors,  on  soumet  le 
patient  à  une  dicte  absolue:  il 
prend  pour  unique  boisson  de  Veau 
fraîche ,  bien  filtrée,  au  besoin 
refroidie  par  la  glace,  et  cela  îl 
discrétion.  Cette  eau  est  bue  d’a¬ 


bord  avec  avidité,  puis  avec  modé¬ 
ration,  et  enfin  avec  une  certaine 
satiété.  Elle  est  quelquefois  vomie 
dans  les  premiers  instants,  mais 
bientôt  la  tolérance  se  fait.  Soiis 
son  influence,  les  selles  sont  en 
premier  lien  plus  abondantes;  puis 
elles  se  modèrent,  deviennent  moins 
fétides  et',  définitivement,  cessent 
pour  faire  place  h  une  véritable 
constipation,  que  l’on  combat  effi¬ 
cacement,  du  reste,  à  l’aide  de  lave¬ 
ments  d’eau  simple  et  froide. 

Pour  M.  Luton  l’apparition  des 
taches  roses  cuticulaires  marque¬ 
rait  le  point  culminant  de  la  ma¬ 
ladie,  après  quoi  commencerait'  la 
période  de  descente  et  de  rémission. 
L’alimentation  peut  être  commencée 
alors  :  alimentation  discrète,  légère, 
composée  de  lait,  surtout  de  lait 
d’ûnesso,  de  jument,  de  lait  de 
vache  étendu  d’eau,  à  défaut  des 
deux  autres;  puis  le  reste  à  l’ave¬ 
nant,  suivant  la  suffisance  du  ma¬ 
lade.  Pour  M.  Luton  le  traitement 
synthétique  de  la  fièvre  typhoïde 
peut  se  résumer  ainsi  : 

1"  Fournir  à  Y ivaporisation  phy¬ 
siologique,  qui  règle  la  tempéra¬ 
ture  du  corps,  des  matériaux  eu 
quantité  suffisante  ;  h  savoir  Verni  ; 

2°  Par  la  disette  des  aliments 
ternaires,  et,  en  général,  par  une 
diète  sévère,  entraver  les  fermenta¬ 
tions  septiques  ; 

3'*  Faire,  autant  que  possible, 
un  antiseptique  spécial ,  qui  aide  il 
la  dépuration  de  l'économie  m  l'eel  ée, 
et  éloigne  les  chances  mauvaises 
d’une  évolution  abandonnée  il  son 

4°  Enfin  détruire  partout  où  il  se 
trouve  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde; 
quel  qu’il  soit:  la  prophylaxie  étant 
le  dernier  mot  d’un  pareil  sujet. 
( Journal  de  thérapeutique ,  n"  20, 
27  octobre  1880,  p  770.) 
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dessciences,  16  octobre  1880,  p'358  ) 

De  l'asparagine  des  arnygdalécs ;  hypothèse  sur  son  rôle  physiologique, 
par  L.  Portes,  (/rf.,  p.  363.) 

Recherche  de  l’alcool  méthy tique  dans  l’alcool  vinique,  (Cazeneuve  et 
Cotten,  Journal  de  pharmacie  ctxleclfiinie,.  novembre  1880,  p.  301.  ) 


V  A  R I  ET  £S 


Association  des  médecins  dé  la  Seine.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la 
commission  générale  a  déclaré  vacante  la  bourse  fondée  par  l'Association 
au  lycée  Saint-Louis,  h  Paris.  Celle  bourse,  conformément  h  l'acto  de  do¬ 
nation  du  docteur  Moulin,  est  fondée  «  en  faveur  du  fils  d'un  docteur  en 
médecine  ou  en  chirurgie,  Français  reçu  dans  une  Faculté  française, 
pauvre  et  malheureux,  nienibre  o'n  non  de  l’Association,  vivant  ou  décédé, 
que. l’Association  choisira  et  désignera  ».  Les  dempudos,  avec  les  pièces  il 
l’appui,  devront  être  adressées,  'avant  le  i«  février  1881,  h  M.  le  docteur 
Genouville,  trésorier  de  l’Association,  47,  rue  de  Henhes,  à  Paris. 

Conseil  d’hyoiène et  df,  saluprité  de  la  Seine., h-  M,  Goubaux,  di¬ 
recteur  dp  l’Ecpie  vétérinaire  d’Alfort  ,  et  M.  le  docteur  Dujardin-Beau- 
metz,  menilirc  dé1  l'Académie  de: médecine,  viennent  d’élro  nommùs'mem- 
bres  du  Conseil  tühygiéneiqt-.de  salubrité. do  lji  [Seine,, en  reipplpcçment  do 
M.  Reyiial,  démissionnaire,  et  deM.'  le  docteur  Delpech,  décédé. 

.  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  docteur  D’upinÿ'bst  nommé’ professeur 
dépalhologieicxtenieitla  Faculté: de  iqédecino  dp  Paris. 

,  Association -fi^nçaise.  (/Association  jfçançaise  ,  pour,  l’avancement 

des  sciences  tiendra  sa  dixième  session  nù  mois  d’avril  1881,  pendant  la 
sèmain'e  de’  Pâques,: dans  la  Ville  d'Alger,  sous;  hu  présidence  de  M.  le 
professeur  Chauveau ,  dp  ..Lyon/M,.  Jnnssen  ai  été  nommé  vice-prési¬ 
dent  ;  M.  Maunbir,  secrétaire’ "générât,'  et  M.  Emile 'i’réiât,!  vice-secré- 
re  général  !  i/o  fin»  ' J  (i'uj  1  \<  s  ^  ,  \\ 

ii  VÀLrDE-ClVtÇR- —  Ees  examens  de  spytiç  dçs.mé^ecips  stagiaires  du 
Val-derGrlice,  commencés  le  20'  octobre,  se  sont  terminés  le  15  novembre 
par  les  nominations  suivantes  : 

1  Lagrange,  2  tïimier,;;3.  Gérard^  4, Càlfiér,  5  Bôinet,  .6  Lahit,  7  Grin- 
goire,  8  Berthier,  9  Fix,10  Laiinois,  Il  Roiiget,12  Goureau,1 13  Lemoine 
(Gebrgcs);il4i  Martin,  16  Sauce*  itfij Richard  (Chi);  17;  Galzin,  18  Bodinier, 
19, Rpzempnt. 20, Béguin,  2t  Marix,  22  Didier,  23  Sanglé-Ferrière, 24  Jau- 
bért/25  UlToltz,  26  Cadidt, "27 'Vielle,  28  Düpbn'chèl,1  29CrdS,:30  Büiret- 
Bélmns.iSliDesoossei  32(Cplson,, ,33  (Samieiii  ,34  Audignier,  35:  Durand, 
36  Gaillard,  37  Lemoine  (A.),  38  Dupret,  39  Simon,  40  Bouchereau, 
41'Lèjèühe,  42  Weiss,  43  Frilèti;44  Àügiéras-  (46  Morhrid,'  46  Farcy;  ^  Ri- 
chnr'd'jJ.),  48,  j3as,tellanet,  AOiRtyaud,,  5Q  Gamus^;SJ  LWÇy.re,  52  Blanc, 
58.  Bimler,  54  Cabarron,  .SB.Baret,  56  Comte,  57  Arnàl,  58  Nolnotte, 
59  Faviér,'  60  Eon,1  61  Làhahowsltij  èà1  Félix,  r6S  'Làbrone,  64  Brault, 
65  Couzomblo.  \  .,|  ■  ,  ,  ,,ï  r ,} 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Edouard  Bénard,  interne  des  hôpitaux, 
vient .  dè  niburir  h  Villemanocbe,  près'  Sèns't'ÿortne);'  il  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans,  h  la  suite  d’une  maladie  de  poitrine  contractée  pendant  son 
service  â.l’hôpitai  Tenon,  en  décembre  dernier,  lors  des  grandes  neiges. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


De  la  guérison  des  déviations  utérines  par  la  grossesse  t 

Par  le  professeur  Pajot. 

On  lit  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  octobre  der¬ 
nier,  à  la  fin  d’un  article  sur  une  nouvelle  classe  de  topiques 
utérins: 

«  On  a  prétendu  toutefois  que  les  fibromes  étaient  capables  de 
résolution  spontanée ,  notamment  vers  l'époque  de  la  ménopause. 
Que  faut-il  penser  de  celte  assertion  ?  Est-ce  une  opinion  motivée 
sur  des  observations  bien  faites?  Ne  serait-ce  pas  plutôt  une 
défaite,  comme  celle  de  la  guérison  des  déviations  utérines  par 
la  grossesse,  ayant  pour  but  de  faire  accepter  l'inaction?  » 

Pour  les  fibromes,  c’est  une  opinion  généralement  acceptée. 
La  ménopause  ne  résoud  pas  les  fibromes,  j’ignore  si  personne 
a  jamais  écrit  cette  exagération  ;  mais  la  cessation  des  règles 
amène  le  plus  souvent  des  résultats  très  favorables,  au  point  de 
vue  des  accidents  dont  ces  tumeurs  sont  la  cause,  et  même  la 
cessation  des  fonctions  ovariennes  arrête  le  développement  et 
tend  à  l’atrophie,  de  telle  sorte  qu’on  peut  observer  une  diminu¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  du  volume,  mais  non  pas  tou¬ 
jours,  parce.  qu’il  n’y  a  pas  de  toujours  en  médecine. 

11  me  serait  facile,  pour,  mon  compte,  de  citer  des  faits  qui 
appuient  cette  assertion,  mais  c’est  de  la  seconde  question  sou¬ 
levée  par  la  citation  précédente  que  j’ai  le  dessein  de  m’occuper. 

En  1869,  je  fus  prié  de  voir  une  jeune  dame,  habitant  Ver¬ 
sailles,  belle-fille  d’un  haut  fonctionnaire  public. 

Cette  dame  avait  eu  deux  enfants.  L’utérus,  abaissé,  faisait 
saillie  d’un  centimètre  et  demi  hors  des  grandes  lèvres. 

Aucun  pessaire  n’avait  pu  être  supporté.  Je  conseillai  une 
grossesse  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pendant  les  six 
premiers  mois. 

La  grossesse  fut  rapidement  obtenue.  L’accouchement  fut  des 
plus  simples;  on  soutint  seulement  l’orifice  avec  les  doigts,  au 
moment  du  dégagement. 

TOME  XCIX.  11“  LIVR,  31 
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L’accouchée  garda  la  position  horizontale,  soulagée  de  temps 
en  temps  par  le  décubitus  latéral,  pendant  trois  mois  et  demi. 

Les  règles  revinrent  au  bout  de  sept  semaines,  et  quand  elles 
eurent  complètement  cessé,  on  lit  des  injections  vineuses  aux 
roses  de  Provins  et  au  tannin  pendant  un  mois. 

La  malade  fut  levée  peu  à  peu.  Tout  effort,  fatigue,  voiture, 
coït,  furent  défendus  pendant  un  an. 

Six  mois  après  l’accouchement,  le  col  utérin  était  ?  3  à  4  cen¬ 
timètres  de  la  vulve,  et  deux  ans  après  il  y  était  encore. 

Les  soins  consistaient  alors  à  faire,  pendant  une  dizaine  de 
jours,  entre  les  règles,  une  injection  astringente  avant  de  se 
coucher  et  à  porter  constamment,  sauf  au  lit,  une  ceinture  sus- 
pubienne  soutenant  bien  les  viscères  abdominaux. 

Voilà  un  exemple  d’amélioration. 

En  1871,  un  jeune  ménàge  composé  d'une  forte  et  belle  jeune 
femme  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans,  nièce  d’un  des  grands 
industriels  de  Paris,  accpmpagnéc  de  son  mari,  homme  de 
trente  ans,  vigoureux. 

Tous  deux  d’une  excellente  santé.  Pas  d’antécédents  chez  le 
mari.  Chez  la  femme,  élatf complètement  sain  des  organes  géni¬ 
taux,  si  ce  n’est  une  làtéro-version  droite  très  prononcée,  si  pro¬ 
noncée,  que  l’orilice  utérin  reposait  sur  la  paroi  vaginale  qui  lui 
servait  d’obturateur. 

L’indicateur  ne  passait  qu’avec  difficulté  et  en  dérangeant  le 
col,  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  très  réduit;  au  contraire;  le 
doigt  s’engageait  facilement  et  de  lui-même  dans  le  cul-de-sac 
gauche,  vaste,  profond  et  dans  lequel  il  était  facile  de  reconnaître 
une  de  ces  fausses  roules  vaginales  que  jè  crois  avoir  signalées  le 
premier  et  qui  depuis  ont  été  observées  par  les  gynécologisles  de 
tous  les  pays, 

Ces  deux  jeunes  gens,  mariés  depuis  près  de  cinq  ans,  n’avaient 
pas  d’enfants  et  en  étaient  fort  affligés. 

Après  m’être  assuré  des  capacités  du  mari  et  de  la  qualité  de 
ses  produits,  l’examen  ayant  été.  tout  .à  son  avantage,  je  ne  lui 
conseillai  rien  autre  chose  que  de  réserver  ses  tendresses  pour 
les  jours  qui  précédaient  et  qui  suivaient  les  règles,  avec  la  simple 
précaution  d’oublier  ce  qu’il  savait  de  classique  ,  de  mettre  de 
côté  tout  ce  qu’il  aimait,  mais  du  côté  droit,  principalement  en 
se  gardant  de  trop  approfondir  le  sujet. 


-  483  - 


G’était  en  été,  les  époux  partaient  en  villégiature  pour  quinze 
jours.  La  jeune  femme  revint  enceinte. 

:  Soit  qu’ils  eussent  pris  du  goût  pour  le  côté  droit  et  qu’ils  en 
eussent  abusé,  soit  un  défaut  de  précaution  quelconque,  toujours 
est-il  que  la  jeune  femme  fit  une  fausse  couche  de  quatre  à  cinq 
mois*  dont  les  suites  furent  assez  orageuses. 

La  santé  complète  revint  cependant  au  bout  de  quelques 
temps,  on  reprit  le  procédé  recommandé,  la  grossesse' ne  se  fil 
pas  attendre,  tout  se  passa  bien  cette  fois. 

Une  seconde  grossesse  eut  les  mêmes  résultats.  Les  vœux  des 
épouxi  étaient  comblés. 

Le  mari  pensa  qu’il  n’était  pas  sage  de  continuer  la  série  et, 
pour  l’arrêter,  il  ne  trouva  rien  do  mieux  et  de  plus  sûr,  selon 
lui,  que  de  revenir  à  ses  souvenirs  classiques,  dont  la  pra¬ 
tique  avait  si  bien  réussi,  négativement ,  pendant  plus  de  quatre 
ans. 

A  son  grand  étonnement,  sa  femme  redevint  enceinte,  malgré 
l’emploi  constant  d’une  situation  qui  n’avait  jamais  permis  à  la 
fécondation  de  se  produire. 

G’ostquele  mari  ne  se  doutait  pas  que,  les  grossesses  ayant 
entraîné  le  corps  utérin  à  droite  et  fait  basculer  le  col  à  gauche, 
en  rajson  de  la  latéro -version  droite  primitive,  l’orifice  était 
maintenant  parfaitement  dans  l’axe  du  vagii^et  qu’en  revenant 
à  ses  habitudes  des  premières  années  do  mariage  il  se  plaçait, 
sans  le  savoir,  dans  les  meilleures  conditions  pour  trop  réussir, 
ce  que  le  toucher;  confirmait. 

Voilà  une  guérison  complète  par  la  grossesse. 

Enfin,  on  trouvera  dans  l’analyse  du  traité  de  mon  collègue  et 
ami  Coürty  (Archives ■  de  médecine)  l’observation  d’une  dame 
étrangère  ayant  consulté  les  gynécologistes  de  tous  les  pays  de 
l’Europe,  pour  une  rétroflexion  aussi  complète  que  possible  ;  tout 
le  monde  fut  d’accord,  sauf  Scanzoni  et  moi,  que  c’était  là  une 
causb  de  stérilité  absolue. 

Or,  quand  je  l'examinai,  la  jeune  dame  était  enceinte  d’une 
dizaine  de  jours,  sans  qu’elle  le  sût,  ni  moi  non  plus,  pas  n'est 
besoin  de  le  dire.  "  ■ 1  : 

Je  ne  veux  pas  refaire  son  observation,  mais  voici  les  faits  prin¬ 
cipaux  qui  touchent  à  là  question  actuelle  : 

Elle  accoucha  heureusement.  Deux  mois  après,  l’utérus  restait 
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redressé,  je  prescrivis  des  soins  identiques  à  ceux  de  la  première 
observation.  , 

L’accouchée:  partit  dans  son  pays,  avec  un  utérus  parfaitement 
droit,  et  un  an  après,  revenue  à  Paris,  je  J’exaipinai  et  , trouvai 
la  matrice  ayant  repris  sa  formc  .de  cornue,  Ja  fxiro flexion  était 
aussi  complète  qu’au,  premier,  .ç^apten,,  ce,  qui  .n’emp.èçha, .nul¬ 
lement  cette  dame  de  faire  encore  deux, autres  enfants. 

Voilà  un  exemple  de  guérison  temporaire.. 

J’ai  choisi  à  dessein  ces  trois  observations  comme  des  types 
représentant  bien,  selon  moi,  ce1  qu’on:  peut  imsom^enient 
espérer  de  la  grossesse,  au  point  de  vue  des  déviations  utérines. 

Sont-ce  là  des  observations  «  bien  faites  a  ?  Je  n’ose,  m’en 
flatter.  Qu’on  me:  permette  de  faire,  observer  cependant  que 
cette  insinuation  d’observations  mal  faites  est  une  .objection 
banale  qu’on  peut  adresser  à  toutes  les  observations  possibles  et 
par  conséquent  qu’elle  est  sans  aucune  valeur. 

Quand  on  enseigne,  comme  jp  lo  fais,  qu’une  déviation  utérine 
n'est  pas  une  maladie,  mais  une  infirmité  ;  que  ce  n’est  point 
une  succession  de  phénomènes  pathologiques,  mais  un  fait  défi¬ 
nitivement  accompli;  qu’il  n’y  a  de  rapports  d’aucune  sorte  entre 
un  déplacement  ou  une  déformation  de  l’utérus  et  une  maladie 
aiguë  ou  chroniquj  quelconque  ;  qu’il  y  a,  au  contraire,  un  rap¬ 
prochement  saisissant  entre  les  prolapsus,  les  versions ,  les  flexions 
de  la  matrice  et  les  cystoc'eles,  chutes  du  rectum,  hernies,  etc.  ; 

Quand  on  considère,  d’un  autre  côté,  qu’à  part  les  moyens 
mécaniques  qui  pallient  et  ne  guérissent  point,  comme  les  ban¬ 
dages  pour  les  hernies,  la  thérapeutique,  malgré  une  centaine 
de  pessaires,  n’offre  que  lüktf ët'ihdigëri'cè  pour  le  traitement  de 
ces  infirmités  ;  , 

Considérant  aussi  que,  depuis  vingt  ans,,  j’ai  proposé  pn  vain, 
aux  guérisseurs  de  déviations  pures,  c’est-àTdirc,  dont  la  cause 
n’est  pas  dans  des  maladies  de  voisinage,  de  faii;c,  constater 
l’une  de  ces  déviations  bien  prononcées,  par  une  jçomtnis.siqu  de 
trois  hommes  compétents  (f),  après  quoi  ladite  déviation  sera 
traitée  par  quelque  procédé  que  ce  soit;  puis  la  guérison  radicale 
sera  constatée  un  an  après  par  la  même  commission  ; 


(Il  Choisis  soit  dans  la  Faculté,  les  hôpitaux  ou  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris. 
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Considéra  ht,  dis-je,  que  cette  proposition  n’a  pas  été  acceptée 
jusqu’à  présent  et  que  nous  sommes  par  conséquent*  pour  les 
«tevïtittons  utérines cOmîrië’pdürles  hernies,  dans  une  pénurie 
(masquée  par  le  nombre  des  remèdes  des  méthodes,  d’opéra¬ 
tion,  '  etc.)  do  moyens  propres  à  guérir  radicalement  ; 

En  présence  de  ces' considérations,  je  soutiens  qu’on  n’a  pas 
le  droit  de  rejeter  la  grossesse  et  surtout  de  qualifier  de  «  défaite  » 
l’un  des' procédés,  qui,  parfois,  guérit  complètement, -améliore 
temporairement  ou  pour  toujours,  certains  cas  de  déviations 
Utérines.  'r  ■  ■■v:  '  ■'  ■  •  ■ 

Il  faut  d’ailleurs,  à, défaut  d’expérience  personnelle*  avoir  pro- 
fOVidé'ment1  oublié'  lés  ^Vodilicalions  histologiques  et  physiques 
subies  par  l’utérus  pendant  la  gestation,  pour  ne  pas  pressentir 
qu’il  est  probablement  possible  de  tirer  parti  de  changements 
aussi  complets  et  aussi  profonds. 

Jè^tié'>éais;  Si";n'otrebonfrèreV'en'  traitant  la  grossesse  de  a  dé¬ 
faite», en  a  éprouvé  beaucoup  dans  le  traitement  des  déviations  > 
Mais  tout  lé  inOUdè  conviendra  que;  si  les  observations  citées 
plus,  haut1  lie  sont  pas  des  victoires,  il  serait  injuste  de  les 
appeler '«  dés 'Uééaités  »  dànë  aucun  sens. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Do  l’aciilo  arsénieux 

dans  ses  applications  à  la  thérapeutique 
de  in  carie  dentaire; 

'  i'Pan:leidoçtBur:A.  ÇoMBB,:chef  doiclinique 
du  poqteqr  iMAGiTOT, 

Préliminaires.  —  L’acide  arsénieux  est  certainement  l’Un  des 
àgentsTes  plus  précieux  de  la  thérapeutique  de  là  carie  dentaire. 

Son  étude  dans  cette  application  particulière  n’a  été  jusqu’à 
ce1  jbü’r  l’Objet  d'aufcün  travail  spécial,  et  cependant  les  indica¬ 
tions Thérapeutiques  dé  ce  caüsliqüe  soritàujoürd'liui  très  préci¬ 
sés;'  tjüoique 'Vdrîables  Suivant:  les  degrés  de  la  carie  ;  d’autre 
part,  Son  mode  d’emploi  est  soumis  à  des  règles  bien  définies 
qu’il  nous  paraît  utile  de  formuler  nettement.  Enfih,  l’usage 
intempestif-ou-  immodéré  de  cet  escbarotique,  délicat  à  ma- 
nier,  peut  ôtre  l’occ,asioii  d’accidentsplus  ou  moins  graves. , 

C’est  dans  le  but  d’élucider  quelques  points  restés  obscurs 


de  l’histoire  de  l’acide  arsénieux,  que  nous  avons  entrepris  ce 
travail,  espérant  ainsi  combler  une  des  lacunes  qui  subsistent 
dans  l’histoire  du  traitement  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
djnts,  et  que  nous  a  signalée  maintes  fois  notre  maître  le  doc- 
t  ,ur  Magitot,  dans  le  cours  des  études  que  nous  poursuivons 
auprès  de  lui. 

L’usage  de  l’acide  arsénieux  pour  la  destruction  de  la  pulpe 
dentaire  ne  remonte  pas  au-delà  d’une  quarantaine  d’dnnécs  ; 
c’est  l'ornés  (1),  dans  ses  leçons  professées  à  l’hôpital  Mîddlesex 
de  Londres,  en  1848,  qui  mentionne  pour  la  première  fois  cet 
emploi,  sans  indiquer  la  source. 

Nous  n’avons  pu,  dans  nos  recherches  personnelles,  déterminer 
à  quel  auteur  il  faut  attribuer  là  priôrité  do  cet  emploi  spécial 
de  l’arsenic  ;  nous  sommes  disposé  à  croire  que  ce  procédé  a 
été  gardé  longtemps  secret  par  quelque  empirique  et  qu’il  est 
tombé  ensuite  insensiblement  dans  là  pratique  courante.  Des  in¬ 
dustriels  débitaient  depuis  quelque  temps  et  débitent  ehcorc  sous 
le  nom  de  pâte  à  tuer  le  wer/'nhe  matière  molle,  dont  les  den¬ 
tistes  sé servaient  sans  en  soupçonner  la  colnpôsitiofi  ;  mais  une 
analyse  chimique  a  pu  faire  connaître  les  éléments  de  ce  mélange, 
qui  contenait  de  l’acide  arsénieux  et  de  la  morphine  associés  à 
diverses  substances  inertes. 

C’est  d’ailleùrs  ainsi  que  M.  Magitot  a  procédé  pour  donner 
la  formule  qui  est  consignée  dans  son  traité  de  la  carie  des 
dents  (2).  11  faut  arriver  à  cet  auteur  pour, trouver  des  indications 
nettes  et  précises  sur  l’usage  de  l’acide  arsénieux,  sur  son  action 
physiologique  et  thérapeutique. 

Depuis  de  nombreuses  années  déjà,  l’usage  de  cet  agent  médi¬ 
camenteux  est  devenu  général  dans  le  traitement  de  la  carie,  et 
cependant  cette  application  particulière  est  tellement  inconnue  de 
la  plupart  des  médecins,  que  dans  lés  ouvrages  les  plus  récents, 
tels  que  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
(Dcchambre)  et  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
(Jaccoud),  les  auteurs  qui  ont  rédigé  les  articles'  Arsenic  'et  ses 
composés  n’en  font  nullement  mention.  Seul  l’article  Carie 


(1)  A  Course  of  Lectures  on  Dental  Physiology  and  Surgcrtj,  London, 
1848. 

(2)  Traité  de  la  carie  dentairt,  1872,  p.  192,  et  Die*.  encyclopédique , 
t.  lit,  p.  881  jE.  Magitot. 
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des  dents ,  de  M.  Magilot,  reproduit  les  mêmes  indications  que. 
celles  du  Traité  de  la  carie. 

1.  Sans  avoir  à  rappeler  ici  les  propriétés  physiques  et  chimi¬ 
ques  de  l’acide  arsénieux,  il  en  est  quelques-unes  dont  nous 
avons  dû  tenir  compte.  On  sait  que  cet  agent  se  présente  sous 
deux  étals  : 

L’état  vitreux,  et  l’état  opaque  ou  porcelainé. 

L’acide  opaque,  étant  moins  soluble  dans  l’eau  que  le  vitreux, 
sera  choisi  de  préférence  pour  l’emploi  dans  la  bouche  ;  une 
réaction  bien  connue  de  l’acide  arsénieux  et  de  l’iode  nous  con¬ 
duit  à  conseiller  d’éviter,  dans  les  applications  à  la  carie,  la  pré¬ 
sence  simultanée  de  l’arsenic  et  de  la  teinture  d’iode,  qui  s’ap¬ 
plique  dans  quelques  circonstances,  car  si  l’on  traite  par  l’iode 
la  solution  d’acide  arsénieux,  on  transforme  ce  dernier  en  acide 
arsénique,  et  il  se  forme  de  l’acide  iodhydrique. 

Action  physiologique.  —  Mis  en  contact  avec  un  tissu  vivant, 
l’acide  arsénieux  agit  à  la  manière  des  caustiques,  c’est-à-dire 
qu’il  détermine,  suivant  la  dose  et  suivant  la  durée  de  son  appli¬ 
cation,  des  troubles  inflammatoires  variant  d’intensité  :  au  pre¬ 
mier  degré  on  n’observe  qu’une  inflammation  légère  pouvant  se 
terminer  par  résolution,  et  au  dernier  terme  nous  trouvons  la 
mortification  réelle  suivie  d’élimination  delà  partie  atteinte.  Sur 
un  tissu  mort  l’acide  arsénieux  est  sans  action. 

Quant  au  mode  d’action  intime  de  l’acide  arsénieux,  nous 
avouons  ne  pas  le  connaître.  11  ne  semble  pas  en  effet  avoir  une 
action  destructive  analogue  à  celle  des  autres  caustiques  qui 
agissent  par  des  procédés  chimiques  mieux  appréciables.  Il  au¬ 
rait  un  mode  d’action  tout  différent,  il  frapperait  de  mort  la 
substance  organisée  en  l’immobilisant,  c’est-à-dire  en  formant 
avec  ses  éléments  une  combinaison  stable  la  rendant  impropre 
aux  échanges  nutritifs. 

L'acide  arsénieux  n’est  le  plus  souvent  employé  dans  la  théra¬ 
peutique  dentaire  qu’à  la  cautérisation  de  la  pulpe  ;  mais  comme 
il  peut  être  en  contact  immédiat  avec  toutes  les  dents;  il  y  a  lieu 
d’examiner  s’il  n’altère  pas  l’émail  et  l’ivoire  et  même  si  son 
action  ne  retentit  pas  jusque  sur  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

L’émail  échappé  à  toute  action  destructive  que  l’arsenic  peut 
exercer  sur  Icg  autres  tissus.  Sa  constitution  particulière  (produit 
épithélial),  la  cohésion  de  ses  prismes,  la  faiblesse  des  mouve- 


me, pis  nutritifs  qui  s’y.j)vodM/sBnl,,  espliqucfit  .suHisaunnealijétl.0: 
résistance  offerte  ppr  pu  tiss^ liie^iJ,yi.yt).ut  à, ,111c agent  qucaousi 
savons  saps.,.a.ÇtjQB  •Jt.iJss^1ffloJytISij,,r  ,  r-  véircV." 

Ouaiit  à  la  dcntine,  elle. pe.yéagil, pas, ispfp»  l’inffuoncededlarrM 
senic.diune  ^açpu.égaleBiept,énprgiqupi.daBs1sesidi(réi'Qnles  ipar- 
ties  :  ainsi  la  substance  fpn(djainc|it.al,ç,l qi.asse.dureiiiiopiogène, 
semble  offrir,  une  résîsli||i(;p  eg^le  ct?ILç,  jdc  jl’émail,  et  les.çana-: 
lieu  les  dont  elle  est  c^BpIçtcf(.yy^j.|ajÿp'sijtlj'iÇ^i.Pt1lftii.dB Mlal.cavitfti 
centrale,  ne  ppésputenl  Buc^ne:  al.tpriitiqn  ,  de  leurs  pfU'oissjAu;, 
contraire,  le,  contenu  de  ces  eanahcules,  fibrilles  ncryeuses^qui-., 
représentent  les  réel^os  lpriiaiijqis^ns.  des  nerl's  dfinlairesy  iréngib 
d’une  laiton  très  manifeste,  lorsqu’elles  spnt  touchées ,par  J’iàiii-w 

SCIlic.  .  ,,  i. !;;■.) 

Le  caustique  applieiué  directe.îTipjjlsur.  lu  pulpe  > |a  dé^ueganise 
et  fait  disparaître  ayç.c  elle  lu,,  dernière  trace  de  sqnsibilité.dans. 
toutes  les  parties  de  la  dentinerjG’est  qu’en  effet  la, pulpe,  :0rganco 
essentiellement  vasculaire  cl ,  qerycux,  véritable,  papille,,  est  la 
source  de  toute  sensibilité  dans  les  dents,  puisque,  c’est^el.le 
qu’émanent  les  .fibrilles,  qui,,  nous  .yeno.ns  de  le.vqii:,,  yotit  à  tra¬ 
vers  les  canalicules  dé  l’ivqir.e^répand1’6  la  sensibilité  dans  toutes 
les  directions,  —  Touchée  par  l’acide  .arsénieux,  la  pulpe, se 
comporte  en  présence  ;de  ;çç?  caustique  comme  les  autres,  tissus 
analogues  ;  elle  se  ramollit  et  forme  une  masse  ibrunùtre.  Si  le 
caustique  n’a  porté,  que, sur  une  étendue  très  limitée,,  la  pulpe, 
n’est  pas  entièrement  détruite,  ,  elle  s’cnflanyme  nt'  pprle,  >ujie 
eschare  ap  point  touché,.  Ç’estj  cette  période,  d’intlammation  qui. 
marque  parfois  si  douloureusement,  pendant  quelques  heures,  le 
temps  qui  suit  la  çautérisatiç'l- ;  i  :  ,  , 

Indications  thérapeutiqups.y^-f  .Les,  indications  diomploi  de 
l’acide  arsénieux  sont  limitées,  exçlusiveinenhaux  deüx:  dernières 
périodes  de  la  carie. 

On  a  vu  en  effet  que  pour  la  premier^  période,  bornée  à  la 
destruction  dé  l’émail,  cet  agent  n’avait  à  exercer  aucune  action  - 
sur  ce  tissu.  . ül 

Dans  la  seconde  période,  qui  correspond,  comme  on  lç  sait,  à 
la  destruction  des  couches  d’ÿypire  qui,  protègent  la  pulpe,  , on  , 
rencontre  quelquefois  une  extrême  sensibilité.  La  dentirïeest  en 
effet  douée  d’une  sensibilité  propre  qu’elle  doit  à  la  pénétration 
de  son  tissu  par  des  éléments  nerveux  spéciaux.  C’est  dans  ces 
derniers  temps  que  l'éxjdicatibii  physiologique  de  là  sensibilité 
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dël’ivôire  a  été  fixée  paria  découverte  d’un  fait  anatomique  par¬ 
ticulier.  Ce  fait  repose  sur  la  continuité  entre  les  fibrilles  des  ca- 
nalicules  et  les  extrémités1  leriiifiiales  des  nerfs  de  la  pulpe  par 
l’intermédiaire  des  cellules  déla  déntine  ( I) . 

Op  triomphe  habituellement  de  celle  hypéresthèsie  de  l’ivoire 
pan  des  applications  astringentes  répétées  qui  ont  pour  résultat 
d’exciter  lé^èréiïlèïitaà'pülpè  'dbrit  la  fonction' constante  est  de  pro¬ 
duire  de  l’ivoire'ëlqlii  dans  ce  cas  forme  de  nouvelles  couches  de 
denli ne  désignées  sous  lé  nom  de  detiline  sècondairc ;  niais,  en 
casrd’inâüeeÈs  par  les'  astringents;  on  peut  attendre  de  bons 
effets  de-l'élnplttr  à1  dose  très  faible  de  l’acide  arsénieux.  Il  faut 
veillér  avec  Soin  à'ia'quantiié  d’arsenic  dont  ôn  Se  sert  en  pareil 
cas,  car  une  cautérisation  trop  énergique  amènerait  une  inflam- 
mationrdè  là  ptilpé  et  l’ori  àssisleraif  'alors  à’  l’oxplosioh  des  phé¬ 
nomènes  ’déila pulpÜÈ  aiguë;  caractérisée  surtout  par  ces  douleurs 
pulsalives  qlii  !nè  cèdent  qu’à1  un  large  débridcmént  des  cloisons 
d’ivoire  qüi  compriment  cet  organe  tuméfié  à  la  suite  de  ces  ap¬ 
plications  inconsidérées. 

Gés  cloisons  détruites,  on  se 'ti'diivé  ’  en  présence  d’une  carie 
du  troisième  degré,1  éiir  la  "troisième  période  de  la  carié  com¬ 
mence;  avëc  le  moment/  même  ou1  à  été  pénétrée  la  cavité  de  la 
pulpe.  Ce  m’est  point  ici  le  lièü  de  décrire  lcs  symptômes  qui  ac¬ 
compagnent  cette  phase  de:  là  carie,  nous  admettons  que  le  dia¬ 
gnostic  dè  carie  pénétrante  '«»«*•  persistance  de  la  piilfté  ii  èlé.  par¬ 
faitement1  établi,  l'indication  èSt  nétté':  il  faut  détruire  là  pulpe. 
Jj'aoide  arsénieux  scrà  choisi  de  jlréférence  à'  tous  les  autres 
caustiques,1  parce  qta’il  est  dépôtirvu  de  solubilité  dans  la  salive 
et  d’influence  chimique  sur  les  tissus  dé  1’iVoirc  et  de  l’émail  et 
qu’il  est  doué  en  môme  tèmpsd’une  action  énergique'^). 

.  Son  emploi  est  très  commode,  d’un  effet  sûr  et  complet.  11 
possède,  il  est  vrai,  des  propriétés  véuéneuses  qui  pourraient 
faineiredouter  son  emploi  dans  la’lidûclie  ;  mais  la  quantité  né¬ 
cessaire  à  une  cautérisation  étant  infiniment  plus  faible  que  la 


(t)  Voir  Cli.  ’Cegros  et  E.  Magitot,  Morphologie  du  follicule  dentaire 
chez  les  mammifères,  in  Journal  d'anatomie  de  Cil.  Robin  et  Pouchet, 
1879,  p.  265. 

(2)  Voir,  le  parallèle  des  divers  moyens  qui  ont  été  préconisés  pour  dé¬ 
truire  la  pulpe,  dans  Magitot,  Traite  de  la  carie  des  dents,  p.  196,  et 
Dict.  encifclop.,  t.  Xlt,  ï"  série,  p.  580,  pt  Japs  notre  thèse,  p.  2», 
Paris,  1879.  L 
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dose  toxique,  un  pansement  fait  soigneusement,  s’il  était  ingéré 
par  accident,  doit  ne  pouvoir  causer  aucun  effet  nuisible.  Son 
application  réclame,  du  reste,  dans  la  cavité  d’une  carie,  cer¬ 
taines  précautions  dont  on  ne  devra  jamais,  s’éloigner.' 

Les  applications  arsenicales  doivent  êtreidifférenciées  dans  leur 
mode  d’emploi  sur  la  pulpe,  suivant  que  cet  organe  est  simple¬ 
ment  mis  à  nu  comme  dans  un  cas  de  traumatisme,  par  exemple, 
ou  s’il  est  enflammé; 

Daiis  le  premier  cas,  'c'est-à-dire  si  la  pulpe  brusquement  dé¬ 
couverte  n’est  encore  le  siège  d’aucun  phénomène  inflammatoire, 
et  que  toute  chance  de  réparation  soit  considérée  Comme  perdue, 
l’indication  de  la  détruire  n’en  est  pas  moins  formelle. 

L’arsenic  doit  être  choisi  comme  le  caustique  le  plus  efficace 
en  pareil  cas.  Une  ou  plusieurs  applications  parviennent  ;  aisér 
ment  à  la  détruire,  et  il  est  tout  il  fait  digne  de  remarque  que 
cet  organe  disparait  sans  provoquer  aucune  manifestation  dou¬ 
loureuse  ;  c’est  ce  qui  s’observe  surtout  lorsque  les  applications 
arsenicales  sont  faites  immédiatement  après  la  dénudation,  alors 
que  la  pulpe  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’enflammer  au  contact  des 
agents  extérieurs.  Si  au  contraire  l’application  n’est  faite  que 
tardivement,  au  bout  de  quelques  jours  par  exemple,  alors  que 
des  phénomènes  congestifs  se  sont  déjà  produits,  la  douleur  est 
plus  ou  moins  vive  suivant  le  degré  môme  de  l’inflammation. 
Ceci  nous  conduit  dans  la  pratique  à  faire  précéder  de  panse- 
meiits  calmants  l’application  de  ce  caustique. 

En  effet,  et  c’est  là  un  des  cas,  les  plus  communs  cjui  se  pré¬ 
sentent  :  une  carie  pénétrante  a  déjà  donné  lieu  à  des  crises  dou¬ 
loureuses  ;  l’intensité,  la  durée  et  le  caractère  de  ces  crises 
démontrent  suffisamment  l’existence  d’une  pulpile.  Assurément 
l’acide  arsénieux  dans  ce  cas  aurait  les  mêmes  effets  destruer 
tours  que  sur  l’organe  simplement  dénudé,  et  il  se  présente  cer¬ 
taines  circonstances  où  cette  inflammation  de  la  pulpe  avec  son 
cortège  de  douleurs  très  vives  ne  cède  point  ;  le  temps  a  été  alors 
employé  en  pure  perte,  le  malade  a  souffert  inutilement,  et  il 
faut  attaquer  avec  l’acide  arsénieux  cette  pulpe  qu’on  aurait  pu 
détruire  dès  le  premier  jour. 

Dans  ces  circonstances,  on  sera  autorisé,  en  prévision  d’une 
douleur  très  vive,  à  administrer  au  malade  une  préparation  nar¬ 
cotique  (opiacés,  chloral),  et  au  besoin  à  recourir  à  l’injection 
hypodermique  de  morphine. 
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Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  là  une  pratique  excep¬ 
tionnelle,  car  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l’indolence  du 
pansement  arsenical  sur  la 'pulpe  saine,  nous  indique  la  conduite 
à  tenir  dans  ce  traitement  appliquée  la  pulpe  enflammée. 

Etant  donné,  par  conséquent;  Un  cas  de  pulpite  consécutive  à 
une  carie  pénétrante,;  les  applications  arsenicales  devront  être 
précédées  d’une  série  plus  ou  moins  longue  de  pansements  nar¬ 
cotiques  ou  anesthésiques,  destinés  à  procurer  au  malade  un  état 
de  cal m e  relati f ,  avant  de  lu i fai re  subir  une  cautérisation.  Outre 
les  effets  calmants,  ces  pansements  ont  Une  influence  parti¬ 
culière,  c’ost  d’amener  progressivement  la  diminution  et  mémo 
la  cessation  des  accidents  inflammatoires,  c’est-à-dire. le  retour, 
autant  qu’il  est  possible,  de  l’organe  à  l’état  physiologique,  qui, 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  permet  la  destruction  par  l’arsenic  sans  amener 
aucune  douleur. 

Nous  n’avons  pas  à  indiquer  ici  les  formules  diverses  qui  peu¬ 
vent  amener  la  décongestion  progressive  d’une  pulpe  enflammée; 
ce  sont. d’une  manière  générale  les  narcotiques  et  les  anesthé¬ 
siques  auxquels  il  faut  recourir,  parfois  quelques  caustiques 
superficiels,  comme  les  pansements  phôniqués,  etc.,  etc.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  pulpe,  ainsi  traitée,  sera  soumise  alors  à  l’action 
destructive  de  l’arsenic. 

Il  est  des  cas  que  nous  devons  signaler  :  une  succession  de 
crises  douloureuses  accompagnant  la  pulpite  peuvent  entraîner, 
comme  conséquence,  la  mortification  Ou  la  fonte  purulente  de 
l’organe,  et  dans  ce  cas,  lorsque,  après  quelques  pansements 
calmants,  on  cherche  dans  l’orifice  de  communication  le  point 
dénudé  de  la  pulpe,  on  s’aperçoit  qu’il  à  disparu  ;  les  accidents 
ont:  en  même  temps  cessé  et  la  destruction  de  l’organe: qu’on 
aurait  demandée  à  l’arsenic  se  trouve  être  la  conséquence  de 
l’inflammation  spontanée  de  la  pulpe. 

En  dehors  de  ces  cas,  cassez  exceptionnels,  la  pulpe  se  pré¬ 
sente  au  fond  d’une  carie  sous  plusieurs  aspects  :  tantôt  c’est  au 
fond  d'un  pertuis  étroit  de  communication  que  le  stylet  la  ren¬ 
contre,  parfois  même  c’est  à  l’orifice  de  ce  pertuis  quelle  vient 
en  quelque  sorte  faire  hernie;  d’autres  fois  l’orifice  de  commu¬ 
nication  est  plus  large,  et  l’organe  est  mis  à  nu  dans  une  assez 
grande  étendue.  Ces  différences  nous  conduisent  dans  la  pra¬ 
tique  à  des  variations  correspondantes  dans  le  mode  d’emploi  de 
l’arsenic. 
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Sur  la  pitlpe  fâikaiit Saillie  'à'  uivbrificé  étroit; s] es  ' appïrèiitioVi’ s' 
devront  être  fàitêisur  le  pôîn’t  Mil'  qtii  est  découvert,'1  sauf 'les 
jours  suivndts  â  Ipoursuivra  la  çaiiléHsHtibnJi  ajVrès  jWtrffr  élargi 
le  pértuis  du  ^dètaêllé  la  clOÎsou  'dé  dentinc  îtiteéjioééêl'  Céttêlpé- 
ti te  opération','  très 'doulôUreiiso  iiii 'dêliut:  dii1  ltràitémicnf,'séllïaitJ 
âi'iisi  aprèë  1b  jjècnriiér  pdiiseuient  sa  ({^'provoquer  de  sensation 
bien  vive  :  on  procède  alors  au  moyen  de  pansements  dé'fôtVnfés 
appropriées  a  ;ld:  destruction*  dé  la  jMpc.  " 

Le  nombre  dès  applications  drsen'ièalcs  nécessaires' pôbr  dé¬ 
truire  ünépulpé  dfcvrà  vdriër'  encore  suivarit'le  yoltime  rhêmede 
celle-ci  ; !dc  sérié  qiié,  toutes  conditions  égalés1  d’ailléùWj'ü’de' 
pûlpé  d’iiiëiSivé’  ôîl  dé' canîné  sé’ détruira  téès  vïté  èn-  ralson'de 
son  pétlt  volume  ét  de  sa  FôSi'ïnfe  ’nfeïtehîlètt't ’ définie î'  tandis  qu’une 
pulpe  de  dent  molaire  se  détruira  plus  lentement. 

Dans  Vés  variâtioWs',  qbi  'résüllerit  auH'olllmê  ditfëréht  de  Tôr- 
gtfne,  :iibüs  dévoné'rribntibnner  la  püîpé  de’sJ1denls  prémo'fà.iréS’bW 
bièüsjiidés,  qui  par  Sa  tornic  aplatie,  '  Ses' ' 'sbbdivisibns 1  radiéii - 
Itérés  él  la!  fi‘éqtiencé  'déSictqisbhnépiéhlé  paéalt  présëriter  ^pé- 
eialemeiil  plus  de  difficultés  de  destruction .  i‘  :  i 

D’autre  part,  il  est  des  ’ci'rëbnstàlicèy 'dané 1  lesquëlléé léS'  pén- 
sements  arsenicaux  doivent  rêtre  ehcolé  plus  sbuveriti  répétièâ11.' 
télé 1  sént' : les  cas  d’hypertrophié  Ou  dé ’tü'uiëûf  de  1Ü.' 1  pulpé 1  qui 
compliquent  pa¥fdis16bl:;tainéyjcaï'ies1p'értètétinte'é*;(rdiltfy'Cé’s''cp;' 
nbtis'àVoiis  rhàbitucië  dé  faire  l’éblatioii  dé  l<i  plïis  grande  pdrtie 
de  la'  ma'ssé  ' pai1  section  ou  pàr  ârràchemeht,,  dé"itidtiière  à 
limiter  à  Un  plus'' petit  nbmb're  lèb1  pansements  arsenicaux  des¬ 
tinés1  à  détruiré  lés  débris  dé  fbrgatië. 

L’applicatiori  de  cès  panséinènts  dans  la  cavité  d’uné  carié 
réclamé  d’aillbués  diverses  précautions  dont  on  ne  devra  jamais 
s’éloigner.  1  l;  '  1 

Mode,  d'emploi .  —  L’acide  hrsenieuît  sera  employée  sec,  sous' 
l’état  opa'que  ou  porcelaine,  et  réduit  en  poudre  très  fine  par  la 
porphyrisation  ;  if  faudra  donc  rejeter  l’emploi  des  pâtes  a  tuer 
le  nerf  (1  j.  •  ''i."'"  '  fV  "" 

Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  n’appliquer  dans  une 


.,(1)  Ces  ditîéreptes  préparalious;  dqntl|'api,(j,B  arsénieux Jqrme.J.ybijse,, 
avec  ou  sans  addition  de  raorppijie,  sont  ençpre  aujourd'hui  vendues 
librement  aii'mépris  le-  plus  absolu  des  lois  et  règlements  en  matière  de 
police  médicale. 


déni, . qqe.  ^  qpantité .  ^’aci^e ,  arséijiqux,  .strictement  nécessai  re  à 
l’efïot.che^çlji^.ppuivévitesr,  ainsi  dje^,, accidents  du  côté  du  ,pé- 
riosjfi,  .fjgqj:  np.us.  pqrleyops  .pli^s  .loi p. f  Q ueJU,ç  q if e t  la, forme; 
du  pansement,  la  dose  de  2  milligrammes  ne  doit  pas  èt:ye,dé- 
passée  ;  celle  quantité  est,  en  effet,  suffisante  ppur,, détruire, la 
pulpe,  la  plus  y.oluiqjfieqep,  ppUe^^pp.j.grp^Sjî  , molaire, ,  par 
exemple. 

Le  point  de  la  pulpe  mis  à  pu  étç.;pt  .bien  exactement  çpnnp,  il, 
fapt  ,pj;çpdre,,au,  b.ouf,ç|’u,qe,  soude .pne.pptjte  boule^de,  coton 
d’une  grosseur, variable, flqivantJ’éleqdue  ,d,e,,]g  suiface.qm  dpit 
être  exposée  à  d’açLipn  du  capstique^^ais  ep  gdndràj, toujours 
très  petite,  l’imbiber  .très ,  légè.reinept  d’api  liquide, plcpoliqucj;  et 
le  charger  de  la  dose  d’acidq^arséniepXj  jugée  pé.çpssaire  suivant 
le  cas.  |  rïa’i  a  b  •>qlu*.| 

Ge  coton  ayanb^lp,  appliqué,  spignepserp.en^spr.  ,1e. poipt.dé- 
npdé,  pn  le,  maintient  en  place  à,  j’aide  .d'un,  pgnseipent  pro¬ 
tecteur  composé  d’une,  couché  d’ouate  , imbibée  d’une  solution 
résine  qqn ,  satqrép, .  de .  tpi  n  ture  dfi;  bcjuj  pi, P,  par  exemple  ;  :  le  ben¬ 
join  se  précipite  au  contapl,de;larsalive  dançdes  mailles  du  çoton, 
et  il,  forme  jpne,.  obturation  parfai.le.flpi  ,  maintient  l’jicidc,  arsé¬ 
nieux,  en  placent  r,pmpèchc  de  fuser  boys  de  la  dont.  , 
f.jJjloub^vqnSçeppRpePiqpPfl^  Al1)!1  dans,,pne,sprfaçe 

assez  cqn si <1  ç,rab lçss,  jUiai.s. pu ,  a  vu  qu’ij.  arrive,  assez fréquemment 
qu’elle  n’cst  accessible  que  par  up  peytuis,  pjps  ou  moins  étroit  ; 
il  est  vrai  que  dans  ce  cas  il  est  souvent  indiqué  d’élargir  l’ouver¬ 
ture  de.pénétratio.n,  ppur,décpqvriri. complètement  l’prgane  et 
mettre  l’escharotique  à  mèipe  djagir  efficacement,, çay, rien,  en 
effet,  n’esta  plus  douloureux  qu'une  petite  ouverture  analogue  à 
celle  que  ferait,  une  épingle  :  la  quantité  d’arsenic  qui  y  pénètre 
ne  lui  permet  d’agir  que  comme  irritant.  11  en  résulte  que, la 
pulpe  se  tuméfie,  fait  hernie  à  travers,  l’qrifiçc  rqsçeryéqpt  donne 
lieu  à  une  dopieqy  aiguë  et  à  des  élancements  presque  insup¬ 
portables;  mais  dans  ,  d’autres  cas,  à  travers  un  pertuis  assez 
étroit,  on  atteint  la  pulpe  qui  a  déjà  diminué  de  volume  et  qu’on 
a  chance  dp  ne  pas  voir  s’étrangler  à  travers  l’orifice,  il  faut 
alors  avoir  recours  aux  pansements  arsenicaux  en  mèche,  et  non 
plus  en  boulettes  ;  la  mèche  chargée  d’acide  arsénieux  est  en¬ 
roulée  délicatement  autour  de  l’extrémité  très  finë  d’une  soude 
et  appliquée  àii  point  voulu,  puis  recouverte  comme  précé¬ 
demment  4’un  pansement  protecteur.  Avec  une  cavité  située  sur 
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la  surface  triturante  d’une  dent,  l’application  se  fait  avec  facilité  ; 
mais  quand  elle  siège  sur  les  faces  latérales  ou  dans  les  inter¬ 
stices,  il  faut  un  peu  plus  de  précaution,  car,  ainsi  qu'on Jc-vcfrra, 
c’est  surtout  dans  ces  cas  que  se  produisent  les  accidents  par 
l’insuftisance  ou  l’oubli  dés  moÿcnsquc  nous  indiquons. 

Il  faudra  donc,  dans  ces  cas,  particulièrement  insister  sur 
l’emploi  des  pansements  protecteurs. 

Il  est  utile  de  recommander  au  malade  de  bien  éviter  la  mas¬ 
tication  du  côté  correspondant  h  la  identj  Ct  rie  lui  laisseiven 
aucun  cas  le  soin  d’enlever  le  pansement,  quand  bien:  même  la 
douleur  qu’il  occasionne  serait  très  intense. 

L’action  de  l’acide  arsénieux  n’est  pas  immédiate.  Elle  ne 
commence  environ  qu’une  demi-heure  après  l’application,’ elle  se 
traduit  le  plus  ordinairement  par  une  douleur  très  variable,  et 
dont  nous  étudierons  plus  loin  les  caractères,  car  elle  représente 
l’un  des  premiers  accidenlsi  de  l’emploi  dé  l’arsenic. 

Le  pansement  doit  être  maintenu  en  place  Vingt-quatre  heures; 
si,  au  bout  de  ce  temps,  la  pulpe  n’est  pas  complètement  dé¬ 
truite,  ce  dont  on  s’assure  aisément  en  recherchant  si  Ile  contact 
du  stylet  ne  provoque  pas  encore  quelque  douleur,  il  faut  dé¬ 
tacher  doucement  l’eschare  et  faire  une  seconde  application. 

On  est  quelquefois  obligé  de  revenir  à  celte  manœuvre  trois 
ou  quatre  fois:  ,  i 

Il  arrive  qu’aprôs  une  série  de  pansements  arsenicaux  mul¬ 
tiples  on  n’est  point  parvenu  à  produire  l'insensibilité  complète 
qu’on  recherche  ;  le  malade  n’accuse  plus  de  douleur  très.  vivo  à 
Kexploration  de  la  cavité,  mais  il  dit  nettement  que  les  sensa¬ 
tions  de  température  lui  sont  toujours  très  désagréables. 

Ces  phénomènes  indiquent' suffisamment  que  quelques  frag¬ 
ments  de  pulpe  se  trouvent  .enfermés-  derrière  une  cloison  de 
dentinc  qui  s’oppose  au  passage  du  caustique  :  ij  faut  alors  re¬ 
courir  à  des  manœuvres  indiquées  pour  ces  cas  de  carie  cloi¬ 
sonnée,  détacher  ou  briser  ces  parois  et  poursuivre  :cesi  appli¬ 
cations  caustiques.  •  riripi oj  >;1  cj-,  «-iisii'huo hs'>  esl  ïi.ioq 
,  Enfin,  lorsque  laj, cavité  de  lalpulpe  est;  entièrement  débap- 
rassée  de  son  contenu,  on  se  trouve  alors  en,  présénee  ides 
prolongements  qui  occupent  les  canaux  radiculaires  j' ces  pro¬ 
longements  seront  facilement  détruits  par  les  applications  en 
forme  de  mèche  après  quelque  manœuvre  d’élargissement  du 
trajet  jusqu’au  point  où  cesse  la  pulpe  pour  faire  suite  au  fais- 
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ceàu  vasculo-nervcux,  qui  occupe  seul  la  partie  étroite  de  ce 
canal. 

Ondie  doit  pas,  en  effet,  pousser  plus  loin  les  applications 
arsenicales,  sous  peine  de  provoquer  un  certain  degré  de  périos¬ 
tite  due  à  lai  pénétration: (de  l’arsenic  jusqu’au  sommet  de  la 
racine.  d  ■ 

La  cautérisation  du  faisceau  Vasculo-mcrveux  lui-môme  n’est 
pas  ordinairement  nécessaire,  car  son  atrophie  est  la  consé¬ 
quence  naturelle  de  la  destruction  de  la  pulpe.  On  devra  donc 
borner  les  applications  caustiques  à  la  pulpe  et  à  ses  prolon¬ 
gements  sans  dépasser  les  limites  de  l’organe.  Dans  le  cours  de 
celte  pratique  qui  consiste  à  détruire  peu  à  peu  les  fragments  de 
la  pulpe,  il  est  une  précaution  qu’on  pourra  utilement  pren¬ 
dre  :  i  c’est  de  détacher  les  eschares  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
production. 

L’emploi  de  la  sonde  qui  porte  les  pansements,  celui  des  exca¬ 
vateurs  ou  des  perforateurs  suffisent  le  plus  souvent.  Toutefois, 
certains  praticiens  conseillent  à  cçt  égard  l’extraction  soigneuse 
des  débris  mortifiés,  au  moyen  de  petites  tiges  d’acier  très  fines, 
très  flexibles  et  garnies  d’aspérités.  Ces  petits  stylets  barbelés 
sont  promenés  dans  les  canaux,  de  manière  à  en  entraîner  le 
contenu  à  l’extérieur. 

Le  docteur  Cruel  (1),  qui  préconise  cette  pratique  déjà  indi¬ 
quée  par  beaucoup  d’auteurs,  lui  donne  une  importance  qui  ne 
nous  paraît  pas  justifiée.  Nous  ne  pensons  pas,  en  effet,  comme 
lui,  que  la  présence  des  eschares  puisse  déterminer  presque  iné¬ 
vitablement  la  périostite  qui  complique  assez  souvent  les  traite¬ 
ments  de  la  carie  par  les  caustiques. 

Nous  conseillerons  donc  de  débarrasser  les  canaux  de  ces 
eschares,  sans  toutefois  insister,  trop -profondément  avec  des 
instruments  qui  iraient  heurter  le  périoste  et  détermineraient 
les  accidents  qu’on  veut  éviter  précisément  par  celle  manœuvre. 

:  Telles  sont  les  règles  applicables  aux  pansements  arsenicaux, 
pour  les  cas  ordinaires  de  la  pratique  ;  mais  nous  devons  aborder 
qüélfiu'esqjarlicùlarités'  rèlativés  ti  l’eiriploi  de  l’arsenic  dans  les 
caries  des  dents  temporaires  et  dans  les  permanentes,  encore  en 
voie  de  développement.  .  ■  1 

La  thérapeutique  de  Ja  carié  pénétrante  des  dents  temporaires 


(1)  Caries  dentaires  compliquées.  Thèse  de  Paris,  1879,  p.  48. 


est'  exactement1  la  même1  ‘ Allé' cëli'é 1  dis1. 'flent^ 1 1  jiélftiliiîe'nlltk',  'j Us'- 
j|ÿati‘  moment  ou  ',^miüfe^c^,ïAj;^41iJi^tt6h'4t!l6,l58  ‘ïÜhSW^ tjfùî 
amène  leur  ébranlement  et  leur  cliulc.  '  '  '  '  " 

'^Àji^tîlju^tfans  ces  'diverses.  çircoukances,'J1eti'  effet1.  'ff&kîcî&kiP- 
senieux'  risquerait  clé  louélier  la  'ttjüijuéuse  giligivalc!,  lé'pêrïostd 
et  meme 'la  paéoi"du  'follicule’ Sous-jacent.1  Ori'iié  'devra'dAWé 
tenter  cette  thérapeutique  chez  les  enfants 
du  sujet  indiquera  qu’il  n’v  a  auc"" 
redouter. 

"Jpôur'lts'de^  permanentes  récemment  sortlfé’slidtlifüe'ité:àll'èlnt 
atteindre  soit  une  carie  précoce,  soit  une  fracture  qui  d'édütlfe’ïa 
pulpe,  on  devra  procéder  avec  la  plus  grande  prudence'."  IÀir- 
serjiç^  cn^cirdt’/ ap^»li^u6j  dan^' tiné*.1rcî^ïnMè>l^.r|^ëAiëtit>  Hü^e'rtè'j’H's- 
(q^erait  jrenflainmér  violeinmçni1  le  tissu  'soüë-jiitife'nt,''"ét'  "de 
provoquer'  une  périostite  aigue  '(loht’on  ‘deviendrait'  cliWèiMliëWt 
maître,  b’ést  dans  ces  circonstancés'qu  onudëvr<'i,,éllit{’i!htté'li‘liÜ- 
liser  le.^  foncliops  j  actives  de  ,1a  ^uljje,  en  proVô’^iikitPtlkilè'Hliîi'fe 
certaine  mesure  ^  la  production  (le 'tlenti'nc  s^cond'àïre 'étisc'enfiblo 

i  i  i  ,»  i  1  )<  i  i 

i  h  U  ,  J)  ,ul’  < 

mod  .liai  anou  iup  .uiial  al  anoJiwa  «mm  hiuiup  vrg nam  J  if,'! 

»«nwq  ’THÉjRA'PfrUTlQ  U  E  GÉN  ÉlR  ALE, .«  «„of.  hneup 
•noq  a  li  ;  oiôiluoü'Uiq  nôi.l,oru»«  •  l lu  >  uh  Junmoaiaqj;  ;  JsJlua 

De  l'instinct  des  malades  en  tlîerapeutiii|iiej'4l)‘V  H*' 

'"'"i  ''''•d'nrtir/  -r,  ‘me  ou  Jd  .ou  b  mq  lue  «-immiud  «on  oun  ne..' h 

P.u  le  doc  loin  K  Un,,. 

Qu’est-ce  que  l’instinct  ?  L’instinct  est  avant  tout  une  impul¬ 
sion,  qui  présente  ce  caractère  essentiel  d’être  produite  en  dehors 

ci*iAeidèWrminJitionJ^éfl[eèYiïe,Ki'^s{a>ii^^è,,<tlbi,,éil]jâ'Hr(3fï(fi¥Àé9îiIi'tè‘if- 

vient  iiîen  pour  lui1 prêter  séü  éen'cô'xits1,'  lmàiylfc'’ëstJüBë:-‘^pîérii’é 
commandée  :  elle  ne  se  met  en  travers  qu’en  vertu ’d’Vine 
facultÜ  supérieure^  laraison.1  J'6  )u,i  h  luoJ  007  ^nioqimj  h 
"bette. împufsîon  'ést  loüjtiil^1 1  p"rcce à e c1  ‘d’utiSç t tk rîofi 1  ô V61- 
catriee,  sensation  ou  phénomène  d'ordre  psychique  :  ce  qui  nous 
porte" a  "mitn^ér,*  ü”èyt’  olFbiëïii1  ï'à?  ydftéiltïoti 1  dis'  ‘fit'fflif 3llifl 1  ïfiéft'Ta 
péfspelive  de  plaisir  qüe  fait  naître  en  nous  soit  la  vue  ou  l’odeur 


(1)  Résumé  d’un  mémoire  présenté  il  la  Sooiété  (lp  théïapèutigué*. 
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d’un  objet  comestible, .soit  la  représentation  de  cet  objet  à  notre 
psychique,  que 

j’appellerai  d’une  manière  générale,  |a  sensation,  .et  le]  l'ait  de 
recherpher  lps  aliments  se  place  l’instinct,  qui  détermine  l’acte 
et  le  sens .  de |  l’acte.  Celte  impulsion  peut  rester  à  l’état  latent, 
subjectif,  l’état  de  sentiment,  de  désir,  et  ne  pas  se, manifester 
par  un  acte  extérieur. , 

Çet  acte  qui  sp  produit  ou  tend  à  se  produire  sous  l’influence 
de  l’instinct  offre  toujours  ce  caractère  d’être,  d’une  façon  im- 
médipfp,  ^jmpfcmenl  adapté  à  la  sensation  qui  le  provoque. 
Tel iqif’ipi  soldat  qui  obéit  d’une  manière  aveugle  au  comman¬ 
dement  cle  soja  cli.ef,frinsfipct  ne  se  meut  que  conformément  à 
l’j,mpre,ssjqp,,nçrveuse:Ou  morale,  qui  a  été  éprouvée, .sans  se  pré¬ 
occuper,,  pour  ainsf  dire,  de  la  cause  de  celte  sensation. déter¬ 
minante.  Or,  selon  la  raison  d’être  de  cette  sensation,  le  résultat 
définitif  auquel  aboutit  l’impulsion  instinctive  peut  avoir  une 
valeup  biep.  différente.  !...  , 

..Si  înainteiiant  nous  copsjdërons  le  .rôle  de  l’instinct  en  gé¬ 
néral,  dans  les  conditions  ordinaires  et  normales  de  l’existence, 
quçls  services  précieux  il  nous  rend,  que  de  fois  il  se  révèle  dans 
ses  effets  comme  instrument  employé  dans  la  nature  en  vue  de 
la  conservation  de  l’individu  et  de  l’espèce  !  L’instinct  qui  nous 
fait  manger  quand  nous  sentons  la  faim,  qui  nous  fait  boire 
quand  nous  sentohsala  soif,  mMdéî  borhé  ipas  à  ce  premier  ré¬ 
sultat  :  apaisement  de  cette  sensation  particulière  ;  il  a  pour 
fin  la  réparation  de  nos  tissus,  la  restitution  de  la  proportion 
d’eau  que  nos  humeurs  ont  perdue.  Et  même  ce  caractère  pro¬ 
videntiel,  Il  un  point  de  vue  loiil  (distrait,  considéré  en  soi, 
comme,  faculté  ,  l’instinct,  en  est  toujours  revêtu,  le  possède 
essentiellement.  G, ’cst  ainsi,  par  exemple,  qu’on  peut  le  recon¬ 
naître  dans.  cesiimpulsions  et  répulsions  qui  constituent  le  goût 
el  le,  dégoût  :  comme  l’a  fait,  ressortir  mou  ami  Ch.  Michel,  dans 
une  intéressante  élude  sur  les  causes. du  dégoût  (IJ,  envisagées 
d’un  point  de  vue  tout  à  fait  général,  les  substances  qui  ré¬ 
pugnent  à.J’hpmme  sont  des  substances  capables  dé  lui  nuire 
ou  au,,mpins;inutilçs.,  tandis  que,  inversement,  celles  qui  lui  plai¬ 
sent  ont  des  propriétés  alimentaires.  Et,  quant  aux  diversités  de 


(t)  Cli.  Richet,  Essai  sur  les  causes  du  diigoüt  [Revue  des  deux  inondes, 
1”  août  1877). 
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goût  pour  celles  de  ce  dernier  ordre,  il  s’en  faut,  de  beaucoup 
qu’il 'në’ŸaÏÏlè’ÿâ^ki^  le'W’blfccofddi'' que  la  valeur '(le  ^fnjplds  va- 
riéïèS'i’  qüe  'dë  'fois la1'  r'aidon  s’ën  (j,ouvc|'d|inSjllle  ,cllïmat,  là'sju- 
sohy  l’Û^e,  le  s'ixé',  j  le'  tieilii|perarn|,!nÇ  'les'1  concilions  '^existoijcC|. 

Est-il  besoin  d’invoquer  encore  d’autres  exemples  en  faveur 
de  l’instinct,  tels  que  le  mouvement  spontané  qui  nous  fait 
prendre  la  furie,'  qiii •rpct’  nos  'jji.ras 1  jdans^unll'jijjs^ion 
enprééëhcç 'du  daiigër  ?  Il“|/  '  ^  ‘ 

Si  'd6ric"dàns  'tant  de  circonstances  'de1  la'  vîe  liabituellp'  et!  po  jl 
male,  l’instinct  remplit  vis-à-vis  de  nous  un  office  ^uléluïrëj  en¬ 
gendre  des  actes  dont  le  terme  est  un  avantage  réel,  c’est  une 
raison  pour  que  nous  lui  prêtions  au  moins' attention,  lorsque 
rioîtè  te  fenc'bntrdns'ilàiisles’condifibns  parficuiieres  j’etd.1  ( 'de. 

maladie.  "'l'1--"  ""  M1 

‘'taeci1  Ûe'Véut'pas^diVe  qliV’bnldoivelsl’inclinef'ayëug)emenl' devant 
l’instinct  :  il  ne  répond  pas  dans  tous  les  cas  à  un  besoin  actuel 
île  notre  organisme  ;  la  sensation  qui  provoque  l’impulsion  in- 
slîh'étiyë'.'ikhll’,' 1  fmr 1  ’  suile'  d^iiiîë'circon's'tàncè  pâlliolo^iquol'elrë 
dd  Vi'^e*  '  d  6"  s  1 .4îl^n'i!fi  c'rili  on  '  li  alli  f'  tj  el  le 1  ;  elle  peut  être  simplement 
le  produit  d’une  altornt ion  de  la  sensibilité,  n’avoir  que  la  valeur 
d’un  ^W'plÛiilé'ifiioëliïcllîVBiën  plué1/  lbrs  même  qu'el’itislinct  püùl 
rëellèmëiit,1  dàiis  lé'  '  I a  i  t  ;  'èf  r  e'  ‘è  o  b  s  i  d  ér  e' c  omiVi  é  un  'moliile'nrovi- 
dctitiel,'  il  'nfééï1  p'as1  jicibni!^  dè'lùi  '  Ijfichcr  ëpnjplëtemonï'  la  bride. 
L’éjljilélif  dü  ’êonVàlë^dênl^^ùbe'fiéU'é'tÿpiidi’dej  pàr  ëxemjilè,  se 
jüèïifib1'fklâîi'mléiilt;!  ’qüèïs“ÜliiîW  ers  si  ob'le  laissait  se'  saiis- 
faiW 's'itiiy  l'è^ip  m ‘bii'é'sAVë1!  Cléé'  dangers 'néénmbinsW  donnent 
péü"lbi,dWft‘‘Hc  itÿiiiiôÿ' ‘is'dlErV^^iît’ ‘«t^inèitruméàÂ  'de  perdition!' 
A' ‘cèle  'de  l’in'stiriik  ' ]koîii“ b^ons1 1  Vcçu  l’inlélligéncé'  eü  la  raison ,' 
sàttfé'  Ièyqtiëlléb  Tlïérn'irté  A’èst' 

tions  desquelles  il  entre  de  le  contrôle^  et  de  ’j.e'  diriger i  Eii  ré¬ 
sumé  j  '  le !  rtiédèéïft 1  sé‘ 1  1  en  face  d’un  prpbièrpë  dont  i  I  doit 

pcsbr' tJéiitë  lés' Al é hie ri tè;'  aviiiai1  de  éesbudre  'd’il'  y'  a  lieu "dë! cédei  à 
rinstinètpàü  de  paèsei'  'c»iJtSéil,‘ 1  oii  'driiis  ’  «^ueilès’  ’ii'nîiïtbis  oii'pcïït  lé 
suivre.  Mais’lbpqiiiEsïrr  létjüerj’ifiyiélë',  instikifel'  èk‘t 

un  'symptèfmi  qli’ilWc  'fàüf  pàs  nè^llèér,'  'é’c'st'ciuè',  'on  pfésenyë 
d’une  tendance  ou 'd’ubb'répüè'néncyma'éié'liéb'd^un'  malade,  lé 
médecin  doit  s’arrêter,  pour  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  là 
une  indicatibn  ftèfflf 1  il'jîiiürfaiit'  pïbfUer!' 'Üü’on  se‘  gardé,  WP Sriti-' 
son  des  contradictions  fréquentes  qui  apparaissent  entre  les 
désiré  iftslinctifs'  tle 1  leur 
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santé',  ,  (le  se  laisser  aller  à  un  .  sceptique  et  ironique  dédain  à 
l’égard  de  l'instinct  :  qu’on  cherche  plutôt  à  se  rendre  compte. 
yC’est.’celjte  çtujdp  de  la  ^aleur  qu’il  fau^  apeqrdpi'à  l’instinct,, 
de  la  mesure,  où  il  convient  de  le  satisfaire,  dans  les  principaux 
trouilles  morbides  .où  il  pst  ^su^ceptiblp  de  se ^npnife^cr  ^’pne. 
(ÜJjon  p^i’jtiçjiiiprel'quolj’a^  pu  r.jçjée  d’essayer,  désirpuj^  sUji-lput 
de  provoquer  Inattention  et  la  réflexion  .de », mpdepiins  isur^ettp' 
question,!  dont  jrjntérôj1p.paüquc.|sp,.|lrpuyp^put)léM^|iiqpiinlp).,ôt 
philosophique. 

1  Aü  lieu  dp  faire  lip.reviie| supcessive  dcS|dpyeyscS  |maladies,| j’ai 
juge  préférable  f|e  procéder  par^l’ptpdp^dcc,  tpp^pçp^jn^inp^ 
liyes,  la .  même  tendance  pouvant  se  rencontrer  dans  différents 
états  pathologiques.  .iln  iia, 

Je  çomincnperai  (  par^pc^qui  ^.ppipprpc.  /’/yipp^p^^qpapt^à  la 
quantité  et  quant  à  la  qualité  des  aliments. 

’ij  a|ipr|li quelques  çqnsijlératiqns  pur  ja  valeur  de j’pppétj.j ifjftUpi 
certaines  conditions.  Dans  la  convalescence  des  maladies  fébri¬ 
les, ,  coi^'AieJndjcejdu  ççj^ur,^,^ j J) 
songer  a^rénare'r  les  t  pejçf|BS;  ;d(e,  i  l’pijjpé(,i^  est,  pf fl,  j^jér 

granaes^jrpserves!  s’j^iqpept  ||jop0pip.1p,çu(,11pas|  sjpp,  rqipeÙrp.,à 

!^SCp?îfUW|îif. 6  «kwl^t 

parce  que  sensation  de  faim  et  faculté  digestive  sont  deux  facteurs 
distincts  et  non  toujours  en  harmonie  dans  Pacte  de  l’alimenr 
lion, parce  que.  la  sensaliqn  ije , fajiq  peu^ j$.t,rp  J ’efïet  d’uqpjri'ii:- 
tatjqn  gastrijjjue^ parce  qu’une,  fpiin  légitime,  pppt  s’jacç.onipagner, 
d'une  susceptibilité ,  ^omaçalp  qui  tiéfeudp, ,  .de  , la,  ^atjsfaipe, ,  .Un, 
contrôle  sérjeux,  çsl  dpqp  îiécesp.ajre  .ici.  I^n.stjtppt  qpç 

par  là  ^ensatjp^;,  je.jp  pppète.,  !(|(n  ,.t  j.  ,l?oi 

.  Diminution  fT7r)Çfte$i  1JJ  -fipul.  Wrs 

racléristiqnc  d’un  état  morbide.  Dans  les  diverses,  maladies 
aiguës?,'  'du  m’ppipp t , ,qpe r la.  fjpy rp , , appapaty, , pjjp , qç,cpmpagije 
d'inappétence.  Écouler  .la  nature  est  alors  la  voie  sage,  Ep  effet, 
l’ppppomic  ept  ei^prpio  .à  U«  Jjy#  jgéqë^1  qpi  tf ;qp,eofflWpdprait 
mgl  tljpn,  trayailj,  pn  ,ppp,  |prt  Je( ,digpspqp  •  pt, ,  d’aptpp, .pprt, ,  le 
cqptrp-cj) jip. ,  de., lu  HJ , A’/ljPPW^î|i .  «e  lui 

permet  plus  alors  de  remplir  ses  fonctions  comme  dans  lps  cii* 
conptqpqés  normales. 

esfiCncore  plus 

importante  quand  il  est  l’organe  primitivement  en  cause  dans  la 
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à||acjuelle/on  a  airan'c^comm'e  dlüftVè\hbai¥a'sgîlStd'if[ue, 
^gastrite  ai^uë^jl'’'enterit'e^cto'!'  fiil  outré  rfo1  *1’5 iVà^p'étiert tecr,' '  1  f i nL 
$}[{$  peijt se  jtrbuvcr  arme  'albiVdd 'JtV  crhtWle'dfc'^  doli!leuïlS'eiJ,d(,.b 
^qpai^emcnts.^  ‘d-dmaui  •>-  iup  lijyqqii  1  -jIi 

(  '  Mpis  la  f  die  té .  est  '  "cïi'.o^eil'ëlastiqi!i'olJ l 'Trop1  pt-bl'idgée"  et 1  tébp 
jrigou^e^sc,' elfè  peut’  alipulW  â'üti1  ët^t'll’itiatiitibü,  gradé  auquel 
.^système  Vièryéùx'  ne  rèâgï't1  pltis  'kduüTm'fIliétiô'c’  ’dtl1  bèëoift 
d’aliments.  1 1  sera  ï't 1  (lit  ngc  ré  u  x  'qù  è  lé1  Im'é'dééih'feë'iaksAt’  p'fettdrb 
ià  jÇette  mappélenci^  L’instinct,  en  pareil  cas,  est  phttô't'aljsëftl 

que  I ronipour.  . .  1  !l 

Les  affecliobs  cïiromqùés’  de 1  l’ôstitrnWc,’ 1 1  ^stVi lè l 'dïyi-ôrii'qvio, 
gtinçer , j dilatation ,  ulcère  simple,  peuvent  s’accompagnerld'ihn|v- 
pélence,  en  ïÿpport  surtout'  avec  lcd  difficiilt6éf Ül.  lefe1  ’didliliftur^ d os 
digestions.  ,(3n  ne  cimÜdtlrb 'dircct'éih'ééï  dette  rèiVÉ'ghdiifcd: 
ce  qu’il  y  a  à  faire,  c’est  de  s’appliquer  à  prévenir  adtaM^que 
possible  les  douleurs  qui  cri  soiit  la  cause.  1  : 

i  rencWiWè'  tréqü'éiiiWieii'lëhtiii’Itis  dydpèptiqUês. 
Leur  appétit  est  en  général  diminué,  inégal  ;  plus  raremotil 
.^^Ipxiejr^jjju^u’à^Wè1  'WvéVéSÜH1’  'ojnnià  t  re  jiilWd'ft^âlîiftéWtè. 
^êmekprs,'  ilrie  s^eriUUit  pas  quèl!a"n6ulVitdrël^iiisël'délidrce 
p^’.^mat  digeree.1;  (le  ‘sorte '^ü^^iid^é'^egl'd^bnei'ald^'ûd ''doit 
P^tser  tjue^dans  Iksmalatli'éP' qui1  'don'iiciiit'lïc^LT  'à*  bn'  éiti’ti’dÿs/pG^- 
tiquê,  la  perte’ ïc  f  appeiiP ne 1  iri’éprti'5 pàs'd’ïmpcl&'éf  ‘ti lié  'dimibu- 
.tiioq  qirpportionqelle  de  j 'alimentation.  Il  est  bon  'Véa'Wn'roTtlé, 
pnêmej  au  poi|ijit  jfèj  .yuc^ratîqtle/îdH Wéllrié'ildFè' totii^lc1  llë  ’liLraison 
djètr^de  céttè  i|norË^!  .'^è'IplMï^fl’iUiBrd1  (  s’cxjlliqù'éd  par  les 
se^ation^p^i^esJ^di  acçymljiî^dKïik‘l(îîge!dtî6ïtl.,,|i|;:  nn  )?.'/•, 
Dans  la  clilorose,  ou  ce'éyinp'i'dkli'd'es'i  il  cdÜiiflü’n?,  ‘il^fùltit1  re¬ 
marquer  ^ue^le  mouvement  nutritif  est  afiiiiïiÜéV'ljüé, 'tti/rtlnte  "le 
dit  Lorfim^«  lëâ  clilôrolïqués  1  (lephnséiit'  neü  dt' i’ê^î h.i4 nt 1  pfe'u  » , 
(|e|pyte^g^e’1es  bçsoins°sdnt  rëelleliWèllïJlttblii'dde^l;l,d!ài!itïy-patt, 
ici  comme  âaris  Gaufrés 'état's1  aWémi^d,és'’'iîltl'éàcli^cïi(j[Wé'g;  6n 
peijtt  fadrpe|tre  que,  par  suite  de  l’alanguissement  générWj^'la 
pe^ce^lion  çentrale^est  'dîmîniieè!,  jplcM  le'/liJBd'  IligMtf  hé  *peut 
plus  réâliser’d’une  manière  sufiisaaUé  lbèllcbH(liii*on^'fiè1éb'^ttiil,és 
pour  prodûirë  la  sensation  d’appétit,  peut-être  même  parfois 
lyJ<art,jlSiaTOsJbh^.g^triqpjçilJ^n^güilI!jJlg;^^t||^i^o^^yiée. 

Inutile  de  dire  que  si  la  répugnance  pour  la  npujr;rihu;Cjfi.enf  à 
iift‘1 éWÏ!1d?hÿ^'ôtih'6hdrie',i'de’délü'e',v  Mustincb  tf'esbipkisienl  capse  ; 
c’est  à  l’état  mental  qu’il  faut  s’en  prendre?181  •lw*\sAq.sfe 
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conva^sçence  des  raa- 
lad j es, aiguÿif , fë)) yj I e$,  <qp ^écjjq  de^. fiè^rés ^éru iVtiÿet’,1' de  la’lieVré, 
LjlplloiUlQ*. , Aç, .rptqv^i’', fV) ?jf tSa^tq ( p’.^çflom jïp»;no  d’une  ' t^apparïki.ôi1! 
de  l’appétit  qui  se  manifeste  souvent,  surtout  chez  jcs'jçuives 
,^jptsi„ à. «n,  fagtfi  t^  jÇjlçst,  vraiment  up  xiV (|e  l’Wga- 

inifjme  épuisé  pgp  ;|pg, jçop^^stfjons  fé^ril^s  et  rabsLi'nencé;1 1  Com- 
imeJMl  ifléc0A*]îlîf'fiÇiflneliH31'Çj)ff|  ift, dation  ? / E(  cependant' 1  cHjdt 
éAs  de  se  rappeler  que  l’inst inet  ne  permet  pas  de  se  passer 
de.hi  rai^.  i„iii;(|  iri  à  Tm?1. • 

S’il  faut  donner  à  manger,  combien  la  prudence  eiii!  rtëccssàlh'é  ! 
,.)l(|fglpg|ur,ç,|i|nd|ique,])en.p^einjiii^i  au^médecin  à  çuidér'(làns"èlc 

4»»niP,..ll«1;qlll(rr„iV  .0  mel,  ..ilqmlXT,!,',  ‘  ,  ^ 

, . ,  |,Lft ,  çppplfiflcppftÇj  gastrite'  aigu^  s'accompagne  de  m'êtii'c 
:d.’Htti#«^fy 4FÀP, moin^)méâmjë^J,.i'il 
m |3i A’ftppé^ psjt parfois, ^njii^ué,df|nsj  la  dilatation  déTpatonrae, 
d’autres  fois  c’est  le  çpp^ajro^jui  ^p^psepte.iÇcj-tàiijes. ‘^litop- 

, iW,|L’pp  ^TAMNé  i^, Pflfihfi p^Wfi^fiuFPWifi !|f',Vin  r ro^™!<a 

HPftiSiW,  Ail  (  pispipp^t  ïfai^on  J.  rahsor^tioi^  ‘  evidem- 

flftçut,  insuffisante  ;  il  y  a  inanition  relative. 
,v(,li!ngprfip!us,,fa)<;ile.grju1s1tili1pr  est.l’jippétit  i'ns^tWbV'qui'ïw- 
Hpyvft,phqf ;lps liiidi>ji_d]4s,)ag|ppitqs  4’^lHlf  c°n!;)',e  'nature  j Uncpante 
|la^ s UjtjffiPÇi .s1!?? 9iVl|>iaiî (.9, de  l’i n(t(^s ü n  jn ’pian t  jjlus'  appelée  a  rem- 
PÜTuffl? 'fflnctio.ns,  une  certaine  quantité  des  matières  ingérées 
restai AuLilcrMM|  |>;)  ,,  .|]()j|i 

„ , v I j ; (c#e, j,  ygAf |i AH i fr'^qjue q f.e  d^s  ^Jiments  éW  un  re£Ültdt°au 
•ïdi?ft?AW|Çfl/jv  «fi-i mi’j' fie «ifti fi ( pr^/'Avio'î ui s 
c’est  un  senti1iiijç)î,t)i!^p|f'ij9p^1,,i|,ajçp(if.lihleI|^ui _  forcé  ces  individus 
Ài  fi  1?'  1  îj?|  iftpi  t .  c  rai  n  t  d|a^jVdopner^feur 

existence  au  hasard  (2).  » 

«  (Rij-AfiiSilifAHiopfi^oy^oi^d^j'a. . Tfi îofr '^4 
il  Aipiffèref).^ucr^es,i'à|!cièës'èttminfi- 

^'ps-  ...  N  ,n,  ,  v„  n.  I,  I  '  I, 

,<)l^çf^qjj^^p|p!ip3),jpq}|  n^t  phjs^u^si  heai^  ^yand  d  s^â|it  djes 


,  .q  ïuoej 

’^i^'Voiriidaohséréktfoa  'dé'tifi'lléuillitfrdjléiïèe  GiinlqiieMéd. 

(i’Amlral,  !.  II.  p.  JÜ7.  a  si; 

i?ffl>htilemhpd,-06smw(wm  put  li.  propres  6  wlaircr  plufiritn  points 
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.qiv’RWfi  aJfei'Piftflqç  S«?P^^li^1Wg4R4fli9WWrlYP#§|;.|l.fii)wwliir 
miquc  peut  se  définiri d’unq,  ppqqièpe, gqq^pqjp |:  un(ifldividuqui 
;a1bpsoip4q,qqp,ugei;.sqp,s  a,xpir|bpspfin,,4PISPIi9QUfiv)ir.,lPl’e^  lfijun 
iPTOTPte  i  frappant ,  dpi ,  Jp .  dçpqndsiqpq,  •  4e,  impulsion ,  ,teptjnfifep 
yjsràTYjs.ilaiseijsatiçn  ^fipyençip’ayapÇ.pps  ^a  significaliflP  Mp- 
tas%>  ViwteiquiçlWç  44^ijiwp.p<vrf|ç à  m 

iSflm.mfr  I  fi?fc  q«Ç  - 1»  I  t>,9Rl  i  roiqup ,  4#,  Jiiangeji  >*&$  i  PPH  i  **>  ;  jwftr 

Sîihle-: ,  i ,  ,|  ,.Uur4  *<,*  ,m|  ,;  ■  I ,  ;  Il  1  <  i  J . .  Ji  ,S‘l/iï’{lt>:('flOrq 

i , , ,  J[e  .(pcpi ,  suiy  re,  itppl,  idç^uite.  ^étu4,9,(|e,.  J ’avigrapptptipp,dq  ,1’pp^ 

il^WidPipeJ^dpiJi’ppgpip^tipp.dfidp,^^,,,,;  / 1 1  ii  'j  l'Vi  i,  'ni  iibrj 

; ^.flftpsda, lièvre;,  il  y.q, é^atioft^Pi Jteitempfaaft>rç»i  w4ftr 
itiçn  al)ondpptq  ;linpis,,delplus^ldii,t,pdidp^c  lii'owble  in9!r))idp  le? 
PWJPJPHSÇS,  se  dqgsèçhppt,  IpJapgiip  s^cQqyye  4’wn,  enduit#, pis, 
À’pftwMi.wnpiSPn^Jjyw  Iw?  dfyPWRofriw  ayeciie.besqin  di’élq- 
ments  aqueux  et  |ipppp^je,  d^tçç,  dis?i,p#,pa^unç;  grande  fpiraqr 
frfride  ljqpidc^Pfludo^t  dpAfygvfifrj  pqiw  Md’hurnqctqy  souvent 
la  bouche,  sans  surcl  u  . .  ‘  .  . 

I  j»  .Pffëtlipsifl'dA.idjaltptg j9?jt|  expliqué*}  q.t, légitimé  pWcfa  P«T 

kVW'i  "Ml  .  1 1  n  1 1 1 1  ■  i  /  ■  ri  (  |  . ;  ,  Il  .l„„h„,  'ilxinni  ol  ,,ud) 

-il  PlW=  N  i  adaptions,  ,ajgpes  dp  |t|uJ^.',digpsti|f,.lsi  Un  soif.  p.efjti  dfiy 
lifift I  iPAfrte  idep,  fpqytqs,  .soyeuses  pffpctodesqiRn . 
?($m>  i  fî^e  jtiput.  | APnflius, ,  spqjîçpt, jt  WM ,  plat, |  ,dei;  sçchçrqgsq, . dp  -jfe 
mpqppyse!  bqficfl^pçty  ac,ljiouirrpHoxe,iptr  l’ptteiut(p;  p/ipdpulièrç 
pqhiç^àffi  IjffgRfffrWi  tel  f|igeslion,  popqnaudè  cpfifliie,  ipluR  |dç,  piyj,- 
.cqutjQps.  dans  la  manière  dç, soulager  ce, lie. sensation,. 

1 1  iRq'is  ,4  gftS^Mq  ic|îpp») jqwp,>d9n?|  te  dyspppsiei,  ^isoifuppt,  gspp^! 
variable.  Elle  est  en  général  accrue  par  suite} di’uniétqt.d’iMitftT 
JjfPi igastriq.uç,  ,assqsf.. iq teqgp , ,e!lq  peoi.iêtye -provjoqiuéq j ,p,ai' [les 

,^4qultps,dppli(lls:acqp^pqgpp„Ial4jgps|âo.fl,)J?ftiSe;.Jpipsaqt,a!tev 
^iJlRteqm^Jîs.iOTqaggpgYpr^  plutût,  tq  nialaisp  ,  dei.'li’flStnmae.  Ea 
Sflif  Ç9k»l»  odui  nb  ailngin 

ni  ïtP9ni.WfiR^jpjqte<1i!fi?«iffl^Âçpte.  gwoêtÂYPpyrite  witoÿ» 
m>  ■jiingp^iqftj^8  MîHi&a.  wwm}>  w^Mlleroj«M»’îfefflsçteftv 

la  répugnance  pour  la  boissopy,,., ,  ;:llil( 

■i  aol  iup  ooiiîrieo'j.ii 

Je(RI^’Mr^¥.i(dlftsA1^fteplloi)ie  :  ce  symptôme  étant  en 
rapport  soit  avec  un  état  délirant,  soit  avec  des  phénomènes  de 
dysphagie,  le  rôle  dé  l’instinct  y  offre  peu  d’intérêt. 
-*iQiM)'W-àèàotà{lpâià'  W>W»$laifôcW)ifâ£  JP/a 

,toAukdte8 
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grosse, l 'dé'  'ltt  noUrHefe.' Qüàrit  àüi  moment  où'  il  faut  cbinirtèneer 
à'1 doniïdi*  lié1  kbirt1  à' I l’ënfà’itt ~  à TéjitJqlie'  où  il  faUtb'rttkbr 'dâtts'la 
VOiieldti,sfev!rage,  riilstiüet!.éSt''üiti(b!onng’,ui'dèV'!! Mi'  '  ";'"l  '"‘l"1" 
""164  l'êgiithe1  :dü‘lb6lnval'ekcè'h't,  'bSt!  tntë  bllbsb  'impo'rtântb  :  qii’i  1 
mdiigb'lÿôp'titt^fi'niièts'll'iiflb '(ligèstion  ^ifficiléyleirôiunat'bWa 
rttlssi  'füÜëStk'.11 lie  'médëciii'  ne  peut  donc  pas  se  désintéresser 
dë  là'l'nü.lüro!;d'é's'“filini6tilU'  itjü’i "éerôiili jïrid;  niais1  iil'dôii  sà^’ôii* 
aussi  ’tiàiir1  Cônt]rllèl'des-;diejjoàitionsindiVi,diùèllbs.'l«lGliacün, "'dit 
Ponssagrives,  a  son  estomac  à  lui,  avec  ses  goûts,  ses  hahitudks, 
sdS  IdicisyntWsieSJ -SèS  câjjriées1,  WeS  'répugnances,1  Ot  rien'  de  i,out 
cela  ne  prête  aux  arrêtà'brOiiialtoldgigùes'tbl'muIéfe' pài'  aVéiied  et 
aivléeTiit6,ii'igüeiïe;  thagisirâlei1.1;  'l/appétfertcd  èt  le1  ÜéSir'ddllliient 
eii  quelque'  skhb"Ibs  •  a |4 li  LU d es '  ’ d rgfciéti Ves  dbTcstbmkd;  ’kt  d'c^l 
géhéràle’iWént'Unc  fàütb  que  d?inSikter  ■  küjikôè  -d(4s  malades' ip'ôtir 
qit’ils  'prennent  dbs  'à'liiiiëtitS'Iqtli  1ètf4  Wpligfidn t, l 'àloVà' rrrtênie 
qu’fllis  sônt' utiles 'et 'inofftirisif^  dedbltr'ntttnteqi).1»'"  "T1, 
i‘I'Pendantda'lieWePhl  bbitlglUS'qi'Ani’  ne^in'àyge’kîll^  à! ! ’dô'iifc 
lieu  de  s’occuper  des  boisson's>llü’in  tébriditàkt'doit-iiboiin  'dlikùil 
OUI  ft-bld"?  S'i>|lfdtt-iS,eli'  UOtHell ' ir' l’iiiStirietV  pias 1  il’litîni iktlbti!.  Mkis, 
dans  le  monde  surtout,  il  y  a  une  prévention  contre  une  pâ'dèillb 
pratique. !ldo  itliâse  'H'iTtK'bépondrki'ii'La'né'efeSfeit’k  'dblioî'rtPdes 
guides -frais 'tiSt  'également1 'üniiili^tinet'COm’nland'e  'par  là^sbif. 
lie  dégoiU1' dék 1  malàdès 1  ponv 'le^MSsons1 'db audés1  tist ‘ irkti oîi'k'c I -, 
'l’etikitation;  qui|,etiJrÉsülte'lddkfii,me’lpa!r  l’UipêkiéWOé*  rè'pt'éè’èptb 
dejà'ipbÿsioiügie'!  'kbswbéi"  le1  ekioidtlüe1  interner  Et'nittigeé'lbs 
préjugés,  nô,üSlne:léorttiàiSs'6'nS,küdun,'c'aS'Jlttiêmeileslrhu1itbSl,lllbS 
pneUmonies  etieS' fièvres1  ébkptH'kSj'bîi'il'Sbll  dé'fendu  il:  Uli' fébri¬ 
citant  de  boirë  irais!(S).  Wl  !  l ,J-  •iri'uing  in  \w  allrl  .oldniiav 
■  ' l 'L’instinotj'de'eds' irialades!  osi’eneobe’ 1  justifié 1  dansl lëûiJ,pi‘éfé- 
f-bilbe1  jl0ubdbsi;bofflsorts"dé'laÿ!àUteSj1p'aslltbtliV,gomlniètiséS,in'i't!Wj) 
sucrées', "plülfet'iacidUlk'èSi  il  e^dst!  db'mémb'pdtfr’.IëS^ffëbtiiiiis 
aiguës  du  tube  digeéti'fi,i:eikbtlrrasuga/sü'ique,"SgaStiJitè  UigllS  ü'IÜS 
liquides  ehaPds'ct'  ‘SuebiiS’  ■hiiptksSibnnënt'  désà'gj'diibleinent  la 

Muqueusb," tët1 1  iesa iiiatièiPà1  qu’ils ' ï-b n fè’^iü èbh't t'Siibi i-  ühb 

acescence  qui  les  rendra  plus  irritants'.11*  J  *  'llJ,Hl  'rnrsngnqjh  ni 
no  JflflJû  'iruôlq tu  (s  au  : 

•A)  f-.!Msbjuoii'id<|  X'ib  •:■.)/•!;  lii'H  lu  lé  im  rm:  Im-  ho<|<((v> 

n;n  ■>•/(!(,  ,  frnii.-.ili'l  -.1)  oltVi  '.I  , --ry r-H " 

J 1  (tfj 1  Ê&oÈ!  LÏÏici  ?  ^dPUH$!  àè  *c)iiil\  *  ï!  Fi^vres^  p'.^sV."^ 
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lie  In  waUlivinc  et  «le  la  cûilrinc  ; 

ii'  M.  Ch.  Taniikt,  pharmacien  de  première  cia 
Lauréat  de  l’InstiUit.  '  ' 


■  Lé1  s^^alïdà®Wa'(bîh!ia,i*Ubéeâ)|’üiJoi-liioh  Gblobibieyqù'Orïi'lc 
doÛ f'b'hd  ‘lqWèl(Jübfdilil,llbiaiS'là,toi;Éi  *a4bnaptir. aifbife  Ufcadàb mènlb 
faWfllé1;  '!c  sima bh 1  ’diidian So  h'  '  ft'lt i  1,1  l'd’ilne'amefpliiftwe  iextiiêrnlBv- 
p'akag'c' Maki 'aVdycblüidéwdetWÏeédaf  réputation 'desippopisiétys, 
rireff'vfcîlIlîliS'dë  V]1  il  'd  lirii  y  *  1  feVT  iléjlubl)([ilcs-'db,llljf[ü'£lleurloiliaUi‘ibuo; 
aü1  til’fléïÀî  M; 'débit  JildSèïïi^'Vèlÿli^eiii’sotofd^èiohtVeteàiaiVjAfèial 
demie.  A  la  demande  de  M.1  ’ÜlijipdiftbBddulneta  klésiéèux  idée» 
éludicr  l’action  physiologue1  cVthérapbbtiqufeyq’aiiTodhnvüliâ  cl 
isolé  les  deuxn^Wlibi^ês;,Hètity l;db  %ès-doux'l\Puitè  'q'ùi:'m’on.t\été 
otiliééamm'ebl  f6bi1nls'>J|)'aîrflMi)'®o:3tTO'pK).'')Seiil|eclui  «dnlwaldivia 
{/'{Hl'Htt-k  WbdW  dHstlàl'lifeê';  ^■VappèilbraïviddWMjmenmii  dmoli) 
Préparation.  —  On  épuise  avec  de  l'alcool  àj  70' degrés ^ciJlvalr 
dWià!fiWete'éràJi)tilVôitiSél,l'p\ii'e>ob'  d^lrllétliLe^résidiuæüçbrôiéhAud 
c^l’i^ité 'dl'éé  ltibéig*ilà!pde 1  qttan  ti  td  i  do  Idilord&rmep  quii  b’ampaf  e 
dé1'liilWïlltIndile,!'ellla,liqVi,éLn'!cblovofapmiquè,séparén'àveC'3oin:e'Si 
dïWüîIlëé^  â^lëSUêPOfi  ‘éëpéélid'lef  rësidul  Jlar  L’bàu  .bôliillantiOi i 
•abtedoWhë^jlhV 1  bëfrbidiWemedtfila  ' wlaldibine  mstalliséQ.I  PJiir 
èiytië^céistelllbà'tidds  et  ll'ftîterbbntp'panlo  nolq  aniiraaUpvdpoftent 
parfaitement  blanche.  ■  ■  -  1 1  ■ .  ■  i 1  ■  . r . • 

,'Ué  l/iynfdëbi'èttt'!eét'lté&si  vambleHsolonlcsIfruiisq  Glesl,ai|n:si-i<IiMP 
dy>f6h§WtfoO?l  poiïï1  dekJ  iVu  i  tel  rafeulfî  con  èei'vôsÿ  j j  e  ï  1  î  ai  f  ntn  j#3  îéJ/aiv/9^’ 
Jlïdq'û'ft'® 'jiôü'r’d'ek ^ivkldiviad  ! ttïilisict  n-deerits^  t«d>iq  m  r.nioiii  Sr.-> 

' n  1  Cblnfioskioni  ^  tes  'drlstrtuxdo  vvb'ldivina  côuticnncrit  dël'eau 
ae!JëPMià,tiidàli6tt|ll',MV,côih}iOBitiori)  lient)  fê|tejrop®ésein|tëftap;^Eilp 
fatmhdifc“jHs*0*'M10:'J  JrjîiiJuor»  inp'  nnijuloa  cj  .oililmo'l  no 
'l'GyfiuifféalâlliiÔ'tlfegt,éSj[iïfejf)ewl'ehil’.,ilOipOTk'r!;tOO,Ç  -lia  ifoiiAnaJp 
exige  9,  8.  1  1  "i  —  m  -'•-:  m  m;!,,  aimai 

'^'D’kstfk  [Itfrt'/l^iâlÿyei'da  «t)ivps^anhydrei  P  dlonn&llos  -résultats 
‘éîriWtite'T1  oaoilxim  onn  no-ibào  nb  dit  sa  ywoJ  .M  ,  ti^t  oél 
nonioiir.niinoK  ?M)  jivi-iqàff««HÎoh  la 

0... ü4,/,o  Ti.{;s  '  1  '  ““.Y  * 

"•‘l  ;  'M  Il.'tui  j  ik'.i.  J  J,  16, '22' ''l  tfi6j,3.(i  ,(i)  'ilflljà  'ilJ.T.i  .li'iqai 

0... 39, 3R  .89,5 _ 40_ _ _ 

•100,00  îèô^'^t#»’. î»>rtsJo|onpb  ?a\ksiivK  Ml  ; 
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Propridti 


hexagonaux”  férmmes"  par 'une  douille  ^yrài&ide  1: 

Elle  a  pour  densité  1,46.  Quand  on  la  chauffe,  elle  perd  son 
eau  de  cristallisation,  puis  fond  vers  2110  degrés  en  se  colorant  ; 
elle  n’esl  pas  volatile. 

La  waldivine  ne  jouit  pas  du  pouvoir  rotatoire. 


•ilTpfesipeu i Solubles  dansd’eau  Frff ifLq: ,(600 parties  à  Ju 4bël’Rf  )> 
elle  s»  dissout  date.  30i  parties  d’eau  Jiouillaatfi^.lc^ia.çifjes.gl.ilps? 
selsi augmentent, iconsidét-ablbment,  ,sp  vxfeç?  r3°)^Î9iWl 

a({&eu^esnpro>iliiSSoritift)it|éijieht('.p.£H’)l’agiWilff>):»  ôV^i^fiSl'Hiif^Ç; 
su  idisâbuti .  dans!  6.0|  ,pBHjl3s>,dîpîwpl| &  7Q|  fygitfs,,  ^^3  Pllfî  fWgft 
1  OO/piuües  'd’uloojojHiibsoluy LevéhlPt,(d'OV-tWt ,  lq 
meMpellaKèst,  insoluhleidateiljétliert/;  .-,1,  .,|,iu;nn!>  r.l  /  .•iimôl. 
leLlhmettumd,4.gla|wa)di|VinelPS|tie?tfi93siYfii;-7lli]  iuiibr,'l  -l'ulmb 
^■Propméiés^chimiquesi^hsi ♦aldiyipe^  PfiP.L'e^,  ,|,  ,.,j  ;,|0*; 
i3eSbfe'Soluiiote':aqheteesiPirécipiil|en|/;p,'iir.^g;(.gpfÿ,u  filXïfJ&fttjÇiflfi 
plomb  airimonitièàlvL’ncé(idLv.tjiehtJfp  eU^WP  ^3Î«W  4Pll?lfllf V, 
defe^Eéojinfcetlï  pabiC))lii'l  oh  :jovb  «nriuqù  rit)  —  .uoVnvmvyvd-X 
l'nAHftwridÿlBS  s  doidesstilM-iqi*  et  ,azie%u,eite,  .ÇftP?J?ft 

raîtpeillàllérpr.sensiblefdehtiiElleneseprépipMe.pg^qpJt.pdpflé^efi^ 

ÿ®aiidesis0kttion^i)Mai|SiwiQn'tnO»)|à.Jp3iWp!t|r!t)igçr'ffMPÇIffP44flill]T 
te)natb:alèalw,  si  lô  self  faimô,n^sjt,pqS|ep  assez  grnjjde  <mVÈè 
p^ûlr  laumilnteTiir  enidifctetotMtojteiVwMllïiwW  JPiRpsQiPftiRPfife 
•  ri‘U«  'plrd)Wi'étéi  te  plus  némaj’qutibtede  la  ivyalfhyWMlfiYb  Ip-itepl^ 
avec  laquelle  elle  est  décomposée  par  les  alqa,|isj,A.ypeljeS|qlclqli[s 
•tlàluâliifLïcfe3''là)  peiitci  tleoàomlamelitume/  est  j)j«pqwP„WB^flt^néc  ; 

laVéti'llhimmüiiiaque>et'iles'(ïalrb.ona|esialchlius7|  laHdéqoigippjSiftiqp 

est  moins  rapide,  surtout-*  frQidïï«ll<h  W&>pill«s 
ileshidaébonatnSuEnmèihètompsqueiiameqfumc.ilela.yXitltl'Y"10 
‘diSp«r.Dîtl,nla;Jiqueun  jaunit;  foutemepti^pUfirA'edqyjipgtSWP^1;0')  fl1 
on  l’acidifie.  La  solution  qui  contient  les  ipjuodujtsi  db'hhfl/ifWH" 

'ÿttrftfoîi  db  tel'«a!di^n&|réMteJf4îqp#HÇclJpW4pg--.tAj#1!Pe  à 

droite  le  plan  de  polarisation  —  mais  je  n’ai  pu  te^fajrc.J'çi;- 
'îhéiiten— ede-jsorfie  que  Ijo lüloseijaffirnlerla fayota. tifqy  déiglpposc. 

En  1851,  M.  Lewy  retira  du  cédron  une  matière  cris^lj^p, 
amère^gj^Jj^llÛl,^*;»»,  et  doftWIdécrivit  très  sommairement 
te  préparation ,\Qt  indiqua  quelques  propriétés,  Depuis,^.  Glocz 
reprit  celte  étude  (1),  mais  nés  put  retrouver  la  cédrine  51  pas  plus 


(Il  Annules  démences  natureU,e^n  oo.ÔOT 


—  306  - 

que,  do  mon  côté,  je  ji^  ^gi^siAqlhei|jjj  cristallisé  le  principe 
amer  que  j’ai  retiré  du  fruit  du  sim'aoa  cedron  .  Comme  il  est 
hors  de  doute  que  c’est  le  vrai  cédron  que  M.  Lowy  a  eu  entre 
lesWàittSS'j'aaiHettràï,  ^büi,,!éipTfqUb'uteJ^èshliat6'I«f«ltftitl}c- 
loires,  que  Jp^  qu’j}  a,  Ippjti^  .p,nt,  pq  sp,  ,t,rpuy;ey  mêlés  de 

waldivia  et  que  c’est  ainsi  ce  dernier  qui  lui  aurait  donné  les 
cristaux jqqiil  , a, phlefluMi(dt)-  i'f  .syfmw/nU-KmnAïuU  if.  J. 

Cédrine.  —  Le  cédron  contient  plus  du  dixième  de  son  poids 
dé  matière  gtàsèe  'ttsSeü^ëôlÜble  daû8i  rjàlcbi)l'.IJIli  eïillréktllt’élijüfe  le 
procède  'd’extractijon  donné  pour  la  wÿdlvinü  doit  étrp’  ïégere-i 
ment  ihoclitié.  On  traite  donc  le  cédron  pulvérisé  par  ^’egiyq 
50  degrép.  Op  chauffe  à  l’chulUtaop-  ipiouiViCQaguldr  l’ialbuinine  ; 
oh  fiftlre  etj l’ohiagi tè arec-dh  dhlor'ofôrmqi  Geidernier'est  distillé 
a'si(i^itè,:lpüïs  'l1elrèlsi'dh  •éjSf’ïtëjl&s'  j^â.V^’èaÜ"  'O W  il ’ü,'’ plifs 1  ^u’ia 

?c§  /  i?o,itfMws<  ^i1' .  l ^pr^Vi^ 

fWne  id’ihh  yprpis;  jaune,, sans  la,  moindre  trapèze  cri^taHisaitipn.. 

La  I  cédrine  |  est>  'très  ,solublq  dapé"l’leaà,  i  dans1  laquelle  |  cho  isie 
rdlhollit  avant  de  se  dissoudre1.  Son  caractère  distinctif  est  la  su¬ 
perbe  Æuor&^djrtéèl yèjd’ jaunâtre  de'ses'sôlijili'qyà  m|mp  ‘Lyep  etjin- 
dpe^ÇpptWP  Jft.jyjaddjvmB» ejjp  .«pi ,d’une  (trèp,grando  amertume, 
mais  les  alcalis  ne  la  lui  joints  pasepérdfcc  Compléletnent.  >Klle  lest 
nôùtré  'âtï  touriieèblt  Lé  tartniri  et  le'sf  'i'éttciifè' ’ dèfe  'alcaloïde^ ;llDr- 
iiièritl|lde's'^>^ébijî»jijté^'i[i’à'iii' i^ès  solùtioni1  a^uèUs^s'J  ,?!|  ,Vr  J  l'i'-sV 

on  puisse  garantir  la  pureté  ;  à  mon  avis,  de.  ■noüvèlles.rechavrt 
chesidèn't nécéksaiTésnàtfeeisujët'.  J"11  ce' l'^ei'l'd  /tiob  ,VliT J-  ntl 
eu,,  ,  ,.i.-u,,  m ,  I  )  ■,!.  o-dliv  uL  uu,| 

- - ÜÏÏTÎTiïïTiïrTiïïïïil 

1(1)  M,.,  k,o\vyoitey len-efTed  leXtuollément  le kùkàfâüedron.'N (Jai'siiite 
do'Sa/notB,ilM.i  Durmisiaiàjoutêi  qè’un'iVOyftgëariiiM].  (Sàt U aféd 'Jéutié',i ' sdo1 
Besançon,1  déliait, de  rapptirtêr  la  ire-  toél-lui  n  o  '  qîib.ti  ti  té':  Ü6’  'câtt  rbn  &  igfcii  i  pôtir-^ 
raient'  servît,  ir  des  jjipériéiiôesj  ChlittliquSélettHÔrripBUtiqÜBs.  idr.'de  Üeriiieil 
cot)ylé'dôl)  :qüi’ lui,  reste,  diis  fruits  'rapporté^  d’Amérique  >par  son  ■père,1  ffl’tl 
étô  boqli6:par'le  doctclïriSailIqtrd'.i'G^st1  bien  ba hrrài  oédrünet  n'on'  tlii 
wdIdlVia'i(Co»hp<csiÉ)’end!<s,'i18Sl'.)dl,  |,i  "•nir.uiioi-.inii  >:d^mp  ,  uni  loi 

ee  h  èiaqoiqqa  jiiüinoJey'liiiain  Jr.y  .osoibuvig  plié  eune  gjoilibô'J 
•■<ri  Jfiiigôlô  nu’b  ■I.-.-'  . m  1  '1'  v"  1111  •  iK'ilJiiiiJfcih 
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CORRESPONDANCE 

*  l'élude  de  la  lèpre  et  de  son  Uni  te», eut. 

,M  '  '  UNE  VÏSITE  À : ' LA  LÉl’HÔSEHlÉ  1)E  I.’lLÉ' 1>È  ClltO.  ’ 

.4  M.  Dujamjin-Bea.umetz,  seorékirô'dé'W'ré'ddclidri.' 1 1  1  :  ' 

.,1  ’ip,TOifélicUc  tpus  lesijours  de  l’heureuse  idée  que  j’ai  eue  de 

venir  passpr  quelques  jpjurs  de  çqn&é  à  {Jhjoj  çfj 

l,air"'veri1luùi  m’avü  naître. ''dans 'le  lover  paternel,  un  peu  de 

Üièt’r'dctibh . ' 1  '  1  1  . . 1  !  ‘ 1  " !|;  il  r!l  ■  !:! 

'Avec'dèttfc  dibiiqsitioïinidlespi'ilijliiH  lii’a  sêmblé  qüeje  u'itvais 
riw-rde  mieusià.yMc.0  que  do,  visiter  des  environs,  de- 1’ile  Pacha, 

creuse  un  liane  eireulaire,  avec  un  siège  au  milieu,  d  ou  !  im- 
nVdrtél"  jioiîlè  ’àxmïijm'il  'ses  p6èiues,  ;:'Neai  hiolii,  site1  eliiiMtirit 
et"p?llloii!ésl[ü'e,1  ‘où'l'onl  vOÏCbnCOrèl  le'rtiotiUSlèï'edfâ'Cb'Hôihj’tibttd 
stirultqiaM'i  iCjorislantin .  JMéologùc, , I  îierimrquable' >  par  i  des  :  belles 

riqyc  et  ionique jLom-cliori, ^asilp  des  ]qpreuX|  etc.,  ,  ( 

"  Au 'retoiil1  ae  cette  dernière  èxcursion,  ^rentré  chez  moi,  j’écris' 
cèS!  ïiliftëâ1.11  Voÿëii>!sH'Wo'tifel)|lhl,àît-tJlf’ellËà7pin‘sé'eAl  itilléPcsscl'fés 
leoteiiiis  du  Bidlôtm  de  T/tét'qpei^ique.  lui.  id  ou  <-ilr.de  -.  il  f-.iiun 

•  iffea;  )lpWi:«Wl’jaib éihhlipprl^e jà  pn. d 780., •  iw  Sïrijw iQjft 

prétend  que  des  pèj™  clij?tesl[qnt  ,ftPpMé?4 
Jérusalem.  Peu  a  peu  la  maladie  a  pris  de  (.elles  proportions, 

4üw^(vituai^  aëiJc^aâ«taHUiâiaâ^A  /ïto'pïr'fcîn- 

1011111'!'  ses  victimes. 

En  1737,  deux  léproseries  ont  .étqiconslruitesi^l’wne  ù'PanitL 
près  du  village  de  Galimassia,  et  l’autre  près  Caries,  à  une 
lieue  dé  la  ville. 

•  i j i La.ppemi ùre  est  iuliabitôe  dep uisi quelques  années,'  l' autre  ren¬ 
ferme  i  vingt-cinq  .pensioiinaires.'  Cetteif4eïnièr.e  eBt  sitpéeià ,hu* 
céieKfliupendélifiieBse^aljqetiidout  lesudernièpps  ondulations, «onti 
former  le.  lit.Bdi’pneBrâyiiùijèiqMiipoiiiiloipeadaaVldiivBu;  dîWüUUiBn 

mureiinèlancpJjiqupi-iCséstlàpdarisiUiiiairtpui'jiloiiiideitputeihabi- 
tafioPn  bien, que  restant  en, relations ijournalières  aveejlaiipopuB 
lation,  que  les  pensionnaires  malheureux  sde>cet asile  dmiMcnt 
à  se  consoler  du  site  charmant  et  féerique  qui  les  entoure. 

L’édifice,  sans  être  grandiose,  est  manifestement  approprié  à  sa 
destination.  C’est  un  r  ez  -  d  e  -  c 1  t&qSg&tLP  réc  é  d  é  d’un  élégant  ves¬ 
tibule,  où  se  trouvent Tunêala  suite  de  l’autre  vingt-cinq  cham¬ 
bres  vastes  et  propres,  à  deux  lits  chacune.  La  partie  la  plus 
reculée  de  ce  corridor  est  destinée  aux  femmes  ;  elle  est  séparée 
par  une  cloison,  percée  d’une  porte  de  communication. 

On  y  trouve  une  chapelle  grecque,  desservie  par  un  prêtre 
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elwigé##  49. i-,de>ffi  PHieifîe^i  frMftîï^PV/frfj 

f-Jiiiiln-'i  >•.. 

. .  ^ijdtalil j^eiTjiçiiJ, ,gst  ^qmif] )^(,m  ,p^.  un èojijuté  dp,  tj^iiili’c,  piem- 
jjéiTOyé.1pfii;'f31c^auj]i,pnes pçiveeq et  cj^s, _dgp p jijLiîiiù e}s ’ 

doter.'  ,,(_  ().  '  ,,| j.i(  ,  ^||H'in|  ’  |!) 

.  |  Apres ,  pçs ,  qup|qqps .  détails, ,  j  ; ju  l$tq  q  jqrriyey, ,  à.,r  ç’f' amtjii-  fiés 
malades. 

.,„  jjprs  de  ma  visite,  (p^io^ji-c  1 880)  jlgif  jli'ppve^ipi^  l’asile  (1(^ 
pgçqfi :, ,i fi, liomnjes  jet, jO  ,i(i  '  ,1|’i,l!, 

, . |  Trois; , @ç»)fiffipnti ,;  $ ,  •bppqqes, ,  ç.t,| J ,  Jpmpjip, ,  appp. tiçn n ç nt  [ ,  au 

même  village.  ,  .  -,  ., . , 

. „ill  q;ppfiÿte( guppn,  lipn (de,  pargqt^ppripi  l^mçn^pffn^i^s  (je 

Il  n’y. ,  ja  dans  rlîî|?4ç,  aucun . niglade  .à.Piia,  p^pcppSc ripljon  ^ 
ville,  Ions  proviennent  des  villages  environnants.  . 

h;  iGip.q,  sçjulçp?pi|t  ac^usppt.lajiu-ée^istpppp  .djCul^lepre  — 
;i,Onr.dJIw,iiptRinJ^  — 1 ‘WfJfiW?,  familles^ogs  %fi%dFétfîf14pÎ!p 
«Y|0«riBaCTé-4m^Ç^e?fiHFS'-W^1(5PW.?S-ve,dirl  «mp.l  ')!, 

.  ^ÇnÇTOppt.ipasift  fi^4gipp,  fitf  PfflWilBR?^iW.ffi'SBit 
jp pp lr é | ■  ] ps ; eij faq  t  s , pf,  Ip  'fepfiiqç  ,dq 
layqfiJlosqpeJsn)prSpntiiill:puppme,nteil.,P9ntspt|4eppjS,])lu^lc'C'S(,J)t 

apüj,..et  jftpq  •WPSiJiéH/ WPfW1  WW 

A#/? ■  ■  iTiÇJIfi (fif tjftusgi  la^pflyiclioiVslu  ppnûté 

)a;lpprpsp|’ipj.l,quil  #4wiokfrJjÉlwê^  —  iflifflWüi  *ïïl?Rr 
leur  idpmp.udç,, , .saqs  ,lp^i ■  ft’F.Çfii; ! .ffllus-, à. y,  çptrqy, 

^ieppSi  BflçjisçptJfti^oyjBWJfi pojnmqifljqs», ^ojlpjjp, fliajadig^  ne 

wwnü  pw  >q*?s  M 

drqnt  la!,ilüp.i’C.  -  Dp,  IP; .oejf?)}^ ,  tft#. 

Wômft ,TOpislr7i  ,ift|) Wf kff9WP??i ffyg.fenwiÇf,  pH.  ^PMPiî1 
çpttpi  1) pjtq |i|))e  fpaipdip t ,  ,,,,,,[  ,.j  -q,  tl,„|  -.-j-jiH  .v.-,r( 

i,  (  Lp  inariagp ,pp Ujg Mpregjc 

eonnaîl.  pas  de  ménage  de, lépjjeu^ùjÇMo^^i  )g  Mj»OT|e 
«JX- ,  ftlflé!iftï!î4v>w  ’apPQrtWS  à  ,l)lijrgièflC  Jtfüyfa  .pt|  ôuïïliqpe,,  ,di  - 
iniqpp  |UpS!sen,silt!epieqt.  $qpOQp  ipu^ql «ifi^in^i q^j; jliabiLprijt  ^|Ip£ , 
on  ne  connaît  aucun  lépreux  parmi  eux;  il  en  est  de  .moine,  sur 
2aQr.eaUiloliqqes|ptpuiv40§i?i|9,Ç1itP^-i;l  -n;  j-io’it  è|jilr>iw>  m'i 

-,  TpîlA  1,9  PWtinSPP.tvsquelflpeijifli^irne  iMfilk1 P,ftr 
la.:  pomiflPinauté  gi-qçqqep.quij  qqrnptp, jplqs  <%$(}  P9jJnWWMi?> 
,3),PIH-Pu^.pnwpn ,ptar  -,  N:,„(,  f,((l4igj'  , 

1 1 ■  Lu  isfiiil  PgfjMqpe,  ,,qi|i, .  de, ffiçnjoire,  Mppyfle.  aU  gagqe ^  Ja 
lèpre  à  Gliio,  est  le  nommé IgnaqipJ4içh1,l?jlé.qn^^0| de  père. çt 
^  nj.^y^^ilitigpes, 

morls.4p!xipiU^.JgMci(î,1çojr4pimwi/le/B^f(^i9p,,Mn^pl|5- 

çjS^Utfi.sïPHlWWPfWd-?  Kftiap^çfl  ftes,,prpnuè^s  W^MSW8 

pft  wë^iài  i1  ris  t  wwm?.>wMi  ’a  1?»#.. .  mip$  %  ■  a 

frayeur  qu  il  a  eue  en  tombant  dans  un  puits.  Mario  a  1  agë  ue 
vingt-cinq  ans,  il  a  eu  six  enfants,  cinq  tilles  et  un  garçon,  les 
trois  derniers’ cn’.pleipe^qyplgjipp,  d’qpgs4ièftj;çApnpslh^sif|tVtr  ,t:on- 
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slàiec1 jiài-1  ^lùyS^iirs' ’iiiéilëcins;1  'et  riàr 'mbî-iWèiiïe’  'éll  1  871-! . ' iTdiig 
ses  enfante  sont'  vivante' "e't'indëmné^'le'  jplüs  jiè'ti t  a  déjà;  vi ngt 
tinS,.,ltgHji'ciojèst  p'drtdô  cet't'ti  imàiadici,1  dans  seb  rnbtiblfcs^  à  l’ tige 
tlVi Jç’ii!ujüârlto-cit'ic| ;  àris,.'  Sa1  fcmmd  Vit  ehcijrcj'éjle  a  cinquanté- 
deux  an's',"  iît,  'iûalgdé'd n 'eoiitatil  ’iiifî rnè’ét'p'Môiigè-  'elle  h’ajias 
(1  p  moins  jusqu’ici  contracté  sa  maladie. 

1  dHiïi'bÉserv’alidn'viënt  édWoliol-er^jc  penséj  i’diiin'îôii  dc'M.  le 
doclqur,RuIz  de Iiayisori,. lequel  soutenait  incidemment  â  l’Àca- 
déniiè  aé'medëciho  de1  Paris, 'lin' ïiVril  1876,  'qu’il  n'ÿ  a  aucune 
certitude  sur  l’existence,  de ,  l’iiééedité  ‘de1  la  lepré,  ét'inflrÏÏilét 
l',!énoüWéIJdc  l’h'bdoràbl'é  ’  médè'èiii  1  dé  'l'iiopi tal'  '  Sain  l-L'OùiS',1  à  la 
Société  médicale  de, s  hôpitaux  en  juillet  dernier;  pérnVéllët.-Wioi 
flo 'Vdùy'lc'rà^ereiV'il'ïépdhdàïtia  ÎM.  le  docteur' Valliii  Irjue, 
pour  la  contagion  de  la  lèpre  ,  «  il  faut,  sans  doute,  un  ebiitàdt 
intimé"  'ho'tiïuï’ü'd  ’ët  prolongé, 1 1  Ue 1  m'ètifïè1  üù'c1  jpou r  'là !gdleV(  I*) i  j> 
Mais  nous  voilai '  Bièh'loin'  dé  Taj  lIéprcisc!éiè:‘de,Gliiti  t'i-èvenÜh's 
sût  iïôs  p!àd.  Sur' lès  " ^Viûi^t-gih^léprépx  'qtiH;  ébihïrieJjÇ  vtoüs  'l’ai 
'dèjîi1  Üiï’  iëii  ferme 1  l’Idfe'ïle,  j ’àîî 1  édn  étalé  j jlàrmi  fèb 1 lidiUïhés1 9 1  càis 
de  Jèprc  lubercüléitsëlèt!7,jjjréyenlàri!t.,!lès'lchiiàè’tèrcs'dérla  'lèpre 
anésth'ésiqué'rriclligti'éj  ÏÀ  variété' '<j'üi  préd i itÎ6'  ^'tlrrnî'  1  es  *|i re - 
miêifs  éèt,ia'fdi'iûe  lèb'rit’ihè,  'éàrdè'tééisce  ndr" lÜ ! jii'ésdilicd1, ’siii' 1  la 
face!'  le'é'  inâihy  'tit1  lesi;'dicdy,l!d’élibiiWéy  '  lidtii'godrik  dé'èiù'lbür 
ljrdnZéej'gtc..lû,dsL,|béltelfdrlnîél  Wùil,pWddmlilnc'é'tis^  è'Hèfc  jés  péé- 
'Àii'é^Jj1;vâV'cdimmë  lfac0"fele'ùlè'ffièiït  jdé"laltibmÛi(ie  M'a- 

ri|ho  ^nll-d'éjïxniô'dbfertéâ,  'dè  lit  i  ^rd^seur'  'd’ü  ri 1  jifel-i  t1  Jïdis  ‘  partiii 
lésqnéllés  tgois'd'ü  '^üatre  égalkiëH't'Mèh'la  fd'rme  'dKïriè'hihsëtté. 
"  Pirliiï'.lJeéi'lèp;èiîtix  alné§llré!siijUt!é('qii'c'  j6l;  \liéns1|,dl’d)tàhiiriér,'lje 
hudidi)liétJai:j,am'kiy  Idû'dmmè  DlVîJiiïliMds  Kd'iioÿàûiiî'.l'dtl  'tillttge  'de 
Ÿo|èèsd,)'  'èt' 'Ûiii-1 'habité!  il’as'iie*,  dë^uife “plVià  du !  tréi'zdjlaOé.1;ïl  ést 
àvetigIe,JliT  a  *16  vidàgd'âtrbjtliiégiyè1  'dilS'et/lcy  l  ébûrcils1  tdrn'bé's1,1  'le 
nez  .-altéré,  la  bouehe  déviée,  la  lèvre  irir^i'itjWrb  'ijè’ndaikej'les 
'plïàlàngp'i'’dés  Wains1  dt.jlds  'tirteils  Mëël,!piéds,làh1pütésv'btc[  Le 
'dds  dcé'  jnkitié  él  ‘dès 1  pieds- et1,1  ■tiWé'1  grâride :  ‘iiitétïti  da'  ëotp'S1  SOül 
çpuv’érts  :id!’ülcèrà:tibWs  ïtiddl'éntes  d'üÛè'Idldeùë.'éé'jibtlkstiHleï'lia 
marche  est,  difficile  .et  la  préhension  impossible.  Il  est  rtgé  de 

trente-deux  ans.  1  . . 

J’ai  constaté  trois, cas  larvl^à  'Otilfbdétfeslil,rüh;éliè'^Wnl 'garçon 
'de1  tréizë’arisl  PkÛïrç  cli’cz  'iin'é1  ïillë.'  de  ‘  ëëî^e  ’ë'ris,'  '  ülë'h’t’  là  Atëtn  est 
niô'rfé  dans  I’afeilè,  ëH  i872,:i'de  J'élènliàHtiaéls  dés"(5rècy;,'ètl'Ja 
troisième,  chez  une  femrdè'klc'.  vln^-niiit'drib/'lqiti' 's'b.sl'Sépa'rëe 
’deéini' TnaW  sitli^ 'l’infeçtéb ét( ’s’â'ns'tlvblr! ëü  'd’ciil’érità,  'malgré  un 
•  n  na .  ■  inlii  n  ■!  •  pli  de  In  ns  ’  1  '  i  ! 

/ '1,dé'mlünlé'gai,'çoinll'd'ç^ ’dài'eriik  lè^ït!àî^^l,méîfB’Wtelë',ilia- 
lernei l 'morts' lépMtx ' dep'üié1  'tfi'i-liiUt ’.'üibis •  dans l!l! Asile  -^  'lie 
jjré'sente'bM1  sur  l’d!  1  jië fetu V f si  d'âi' ’àttÜLt*- 

;§iî}^  r 

8l . ,  ncqrurjj  nn  Jo  LülJiV  pub  t*hm'hw  rra  ira  .g  l^eml  pma-jgui;- 
e-iôiiriah  èioil 
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jamais  vu  jusqu’iqi  ..des  ^a.cfics ,  sur  le  ,c,orps  ;  la  physionomie 
n’ç^Jjas’.  squflretëii^,  mais  le  regard  qs,ti  atone. •„ Au  Iw^ngon 
scop'e,  j’ai  (ropve  dans,, je  phapyny  ,qt,  sur.  j le-,  larynx  plusieurs 
taches  et,  quelques  ulcérât jpiis  ,  ind,oJ|e.ntçs,;[ ,  Jn ,  yoix .  me, > présente 
rien  d'anormal.  Je  l’ai  beaucoup  prié  de  ,mc  permettre,  de  lu i 
tirer  un  peu  de  sang,  afin  de,cherçher  les.  bacilles  de,. la.,lè,pro:;,  il 
n’a  pas  consenti. 

Les  deux  femnjes,  (jo.nt.  i’pne,  psi  assez  belle,  sont,, depuis 
quatre  ans  environ  dans  l’asile  elles  présentent,  pour  tout  sym¬ 
ptôme  lépreux  la  .chute  partielle  'des. sourcils,  ,d,es  . démangeaisons 
sur  le'  corps  îpu|i)aij0P;des  doigts  des,deux  mains, ,i,Je. n’ai 
vu jd'e 'nodosités  pj,d’’tijjC,èr]ajtipns,) nulle; part  !:  ieSi;mains,/pluS;.o,u 
moins  atrophiées,  paraissent  momilipcs,  elles  sont, anesthésiées. 
La  peau  qui  concspondaux  paities  ape-thesu  es  estseche  et  gi  i - 

Le  traitement  qui  prédomine  dans  l’asile  est  le  traitement 
hygiénique  :  alimentation  de  bonne  qualité  ;et, réparatrice,  soi  ns 
le  propreli  :l(  .  .  .  | i 

En  1877,  MM.  Rali  fyqrcsj  de  Calcutta,  qui,  pour  nerpetuei 
la  douce  mémoire  de^  prcniicrs  jours}  de  leur,  enfance, dans,., ceflp 
île,  font  de  leur  immense  fortune  lc’plus  . noble,  usage.,  i  ayant 
ouï  vanter 'les'  heureux  succès  —  malheureusement,  non  ,,j.nsr 
lifiés  —  que  l’on  obtenait  dans  les  hôpitaux  do  cette  ville  contre 
la  lèpre j'  à*emijViJ>êssôr‘éni‘,  de 

pâfrîo'iès  léjij'eux,^ j^oiirj'lién^fiipi^j^^qpi^  tips^,,^^  jqrç^^.fiKr, 
veilleuses  que  les  journaux  politiques  de  la  localité  ne  cessaient 
dé  jiüiilicr!1  Qiia,trç  soni  partis,  ils  éüuenLentrç la., seconde,, ,el|  la 
troisiènie  nçrid^e  dé  la  maladie  ils  sont  restés  dix  mois  environ 
en  traitement  à  1  hôpital  général,  dans  le  service  du  docteur  Ni- 
kley,  qui  les  a  va i  t  sou mis- ir-nl  in sage-d e  l -h u i  1  e  de  chaulmoogra 
intus  et  extra,  aux  bains  alcalins,  etc.  L’un  d’eux,  le  nommé 

treà  sont  Mtoürnes  a  la  léproserie  de  File  sans  avoir  obtenu 
aucun  soulagement.  fl33(fflflT3  J  3Q  Î3 

Dr  Pasqua, 

Médecin  en  chef  de  l'hôpital 
8EItJri3IDK  830  a |  mulUaire/de  Benghazi. 


Traitement  (lus  maladies  nerveuses,  affections  rhumatismales  et  tnuUi- 
r  le  docteur  A.  Arthuis;  chez  A.  Delahaÿc.1’ 1  .j'ujbrid 
■vmh*  iisvHJeq  -nnyxe  eicm  ni»  avirntoza  eiüimoou  ni  aup  Gàhi'O 

Lars:d6tlla  découverte!  idé:  li'éleotricité;  Jèh  médecins'siërigouèrent/vlle 
de  cette  merveilleuse  invention,  et  l’emploi  des  machines  se  répandit  très 
r  ap  iç{  feth  çmï  1  ès  '^é|ro  QÎpes  ‘  dli 

ducs  h  cet,  agent  thérapeutique,  Mais  au  boiit, de  quelque  temps,  lorsque 
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la  mode  de  l’électrioilé  commença  à  passer,  on  l’accusa  de  nombreux  in- 
snceSs';:db  pillé,1  les  TtiaéhinèS  éië'ctrbistatiquès'  emploies I étaient'  d'ùri 
màüiëmë’nt  difficilël'èt,'d’iüri  ï'ëfidétnent  très  inconstant  j'qneiques'  rares 
méUècinblâbulémëivl!  continuèrent  diiric,nllële  sérvir  de  l'éiectriciléi  !" 

Iii’llivëiition'Uiîà'bppîireils'd'iiid'tictlbn/ï’émpliiï  ,'}jé  Ta’  bile1  ’iiidbnnè'rèni 
un- Nouvel1  éllih'uu1  traitetnèhl  pdr  l’èteç trioilé,  et  tous  les  praticiens  aii- 
jc!nrd,'1iûS'j)ô^s6tiëift:ldfes!;ap{)àl,eïls!plüë!dii!m6îns'  bons,  qui  leur  permet¬ 
tent  d’essayer  l’électricité  dans  les  cas  o£i  cet  agent  parait  utile.  .  1 
L'il’icbrnifibdité  dc'cfes  Appafeilb',  toùs  d’iin  petit  volume,  empéclia  la  re¬ 
prisé  /delI’lémpldl  de  Télé'ctricilS  statiquq.'Dë  plus,  pendant  'longtemps  on1 
attëibiM  les1  'mêmes  'effets^  l’éléctrjcitéVd’in'du^tidn  et1  i  l’léi  éctr  ici  te dés 
grandes  ^macliincs  élè'élbtf-stàtiWéà','  ce '  qui  lit  juger'  inutile  l’emploij  de 
cellés^cii'kujoù'rd’liüï,!  le^  'meilleurs  esprits  reviennent  sur  ce  jugement  ; 
les  cjtpérlthcës  dc'  M.  Biirçq,'  'les  iibéiioménés  . surprenants  obtenus  par 
M.'lë  professeur  Charcot  bnl'fait  réfléchir' les1  plus  prévenus.  1 
Arrivant  aujourd’hui,  la  petite  brochure  du  docteur  Arthuis  offre, donc 
un ''grahd1  Intérêt.  M1.  Aifthuis,  en  edet,  depuis  de  longues  années,  s’est 
attàdh'é  b’Féjih'rldi'ë li'dnipW  «iêrapeiVtiqlie  de  l'èleiilriciiê1  'statique! 

Dans  une  première  partie,  très  courte,  niais  très .clpire,  .1,’jiuteur jçxpdse 
son  mode  opératoire  et  décrit  les  appareils  dont  il  se  sert.  La  seconde 
partie  ’rèlhte'un  ^èàlri'd'  n'dnibrë'  d'observations,  toutes  l'6rt'i!int^,ressan'tes. 

I0éilii,lectilre',d'é'cè,(iivr4',  'mi l 'peut 'tirer  cette  conclusion  :  que  je  mode 
d’a'ctibn'dèy  aiijiàVéirs  ôldctro-'étatiqûis  est’toüt  autre.que  cqiui  des  appa, 
reîlb^'i'n'dnfct'ibri'clii'd'êlecti'icjtè'  contiiiue'j  —  ce'taii'  frappe'  surtout,  qye( 
l’éleèlHcitfi  il  htiitle  xèn'sidii'/tnais  è'n'îaiblé  quantité, 'fourbie 'par  ces  ma-! 
cliihëë}1  est  'tfii  piijssant'in'odificàteiir'  hygiénique  capable  de  'rendre  -dp 
grandi1  Services  dans  la  thérapeutique  deé  affections’  chroniques,  telles 
u  1’  i  a.'  la  chiot  e  et  1  ipl  (  i  ion  qu  elles  tra  ne  il 
11,11  ,  .  Dr  G.  Ï3au m-:-!'. 
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n'v’!""  ET  DE  L'ÉTRANGER  .'ô'.. 'iuo- ou 


|S  "  !is!;dsiu«H  'ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  22  et  29  n o vc mbre-T 8 8 fr ;*pr ési d e n c e  d  n  M .  Wurtz. 


Sur  la  waldivinc.  —  M. gi^.ip^éseÿ  p^ine  note  à- ce  sujet  (voir 
plus  haut}. 

Sur  lu  maïs.  —  M.  Pua  adressë'îinë'  note  sur  le  maïs  considéré 
comme, aliipent.âJLei  WÏ3'  forqte'  à.  lpi  seul,  dit^il,., un, aliment  oomplet;  lé 
pain  n’est  pas  dans  les  mêmes  coudiUo'ns  et ,11e  parait  pas  pouvçtjf , lui  (êlre 

«  L’idée  que  la  nourriture  exclusive  du  maïs  azyme  pourrait  exercer 
une  lintlusnôeofitclieuse,'  daina  b’ébonbmia  ad'i'ndividusi  même  débilésyimè 
parait  lûitrenpji  coutrqdiption  ayg 0; J,ça rf 1  »  Pt,  partout  oiii’OT/ fait;  usage 
do  maïs,  .c'est;  toujours  b  l'état  azyme  qnfll.  est  mangé,. et. Jiors  dps  .lopa?, 
itétf  Udbit  'titiuy  it/biiy  parlé'ïf  ii’e'st  'point  question  d’adciilénts  oc'cnSiû'tihés 


par  cette  alimentation.  Le  maïs  forme  aujourd’hui  le  fond  de  la  nourri¬ 
ture  d’une  grande  partie  de  1a  population  nègre  du  centre  de  l’Afrique,  et 
aucun  des  célèbres  voyageurs  qui  viennent  de  la  parcourir  ne  signale  la 
pellagre,  dont  il  faut  attribuer  la  présence  à  des  causes  locales.  Le  peuple 
napolitain,  dont  la  nourriture  consiste  également  en  maïs,  n’offre  aucun 
exemple  de  pellagre.  11  en  est  de  même  en  Hongrie,  où  l'usage  du  maïs 
est  général.  « 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  16,  23  et  30  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

Ouverture  d’un  abcès  du  foie  |)ar  la  méthode  Kous-cutanée. 

—  M.  J.  Guérin  présente  un  malade  âge  de  cinquante-sept  ans,  auquel 
il  a  pratiqué  l’ouverture  d’un  abcès  du  t'oie  par  sa  méthode  de  ponction 
et  d  aspiration  sous-cutunée.  Voici,  en  quelques  mots,  les  principales  cir¬ 
constances  du  fait: 

M.  L...  a  été  aLteint,  le  1er  janvier  1873,  de  douleurs  hépatique  -:  accom¬ 
pagnées  d'accès  de  fièvre  intermittente,  pour  lesquelles  il  reçut  des  soins 
de  MM.  les  docteurs  Costilhes  et  J.  Simon.  La  fièvre  coupée,  do  nou¬ 
velles  douleurs  se  tirent  sentir;  quelques  mois  après,  M.  J  Simon  con¬ 
stata  alors  l’apparition  d’un  ubcès  uu  foie  et  lit  appeler  M.  J.  Guérin,  qui 
pratiqua  aussitôt  la  ponction  d’après  sa  méthode,  c’est-à-dire  en  introdui¬ 
sant  le  trocart  à  la  base  d’un  l^rge  pli  fait  à  la  peau,  et  vida  le  foyer  au 
moyen  de  la  seringue  à  aspiration  de  sou  invention.  Il  retira  un  litre  de 
pus  fétide,  de  mauvaise  nature.  Le  malade  fut  immédiatement  soulagé. 

J’ai  dit  que  notre  malade  étuit  atteint  de  cécité  presque  complète  ;  en 
effet  il  a  la  papille  optique  caractéristique  du  tabes  dorsalis,  tandis  qu’à 
l’état  normal  la  papille  est  transparente,  a  des  contours  nettement  accusés, 
laisse  voir' les  vuisseaux  propres  et  ceux  qui  passent  dans  la  rétine  ;  chez 
les  ataxiques,  la  papilles  perdu  sa  transparence,  ses  contours  sontplusnels 
encore,  elle  est  d'un  blanc  opnque  tirant  sur  le  bleutttie.  coloration  due 
à  une  sclérose  du  nerf  optique.  Cet  aspect  de  la  papille  pourrait  suffire 
dans  certains  cas  à  faire  le  diagnostic  entre  une  ataxie  et  une  tumeur  de 
la  base  du  crâne  ou  une  méningite  ayant  occasionné  une  névrite  optique. 
Dans  ces  derniers  cas,  les  contours  de  la  papille  optique  sont  diffus,  la 
papille  est  rouge  et  couverte  de  fins  vaisseaux  d’aspect  rayonné,  les  vais¬ 
seaux  rétiniens  sont  au  contraire  cachés  en  partie  au  point  de  leur  émer¬ 
gence. 

Chaleur  de  l'homme  |>cndnnt  le  mouvement.  —  M.  le  docteur 
A.  Bonnal  (de  Nice)  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d'un  travail  dans  lequel 
il  présente  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  variations  qu’éprouve  la 
chaleur  animale  pendant  le  mouvement,  travail  complémentaire  de  la  note 
qu'il  a  présentée  l’année  dernière  sur  les  oscillations  diurnes  et  nocturnes 
que  subit  la  chaleur  du  l'homme  à  l’état  de  repos. 

Dans  ce  nouveau  travail,  l’auteur,  éLudiunt  la  question  au  point  do  vue 
purement  expérimental,  s’est  attaché  à  déterminer  les  variations  que  pré¬ 
sente  la  chaleur  animale  pendant  les  diverses  espèces  de  mouvement 
(marche  sur  un  plan  horizontal,  ascendant  ou  descendant  ;  exercices 
gymnastiques,  soit  généraux,  soit  limités  aux  membres  supérieurs  ou  aux 
membres  inférieurs,  le  reste  du  corps  étant  maintenu  dans  le  repos). 

Injections  sous-cutanées  uu  mercure  înctallhjuc.  —  M.  Du- 

jardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.LuLoh,  professeur  de  cliniquo 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  do  Reims,  une  note  sur  les  injections  hy¬ 
podermiques  de  mercure  métallique,  sur  uu  amalgame  avec  d’autres  mu- 

Dans  cette  note,  M.  Luton,  dont  tout  le  monde  connaît  fes  beaux  tra¬ 
vaux  sur  les  injections  hypodermiques,  soutient  la  possibilité  d’introduire 
par  oetle  voie  le  mercure  métallique  et  d’en  obtenir  de  bons  effets  dans 
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la  cure  de  la  syphilis.  Voici  le  procédé  qu’il  conseille  à  cet  égard  :  il 
agite  dans  un  flacon  1  à  2  gouttes  de  mercure  avec  1  gramme  de  glycé¬ 
rine  et  fait  pénétror  le  tout  dans  la  peau. 

On  pourrait  aussi  amalgamer  certains  métaux  et  les  faire  pénétrer  de 
cette  façon  sous  la  peau. 

Du  service  médical  permanent  sur  la  voie  publique  à  New- 
York.  —  M.  le  docteur  Nachtel  (de  New-York)  communique  un  travail 
relatif  il  un  service  médical  permanent  existant  k  New-York  sur  la  voie 
publique.  Ce  service,  établi  depuis  18G9,  a  donné  d’excellents  résultats. 
11  est  constitué  par  des  ambulances  mobiles  dont  le  personnel  médical  est 
fourni  par  l’hôpital  Bollevuo  (de  New-York). 

Depuis  l’existence  de  ce  service,  il  y  a  eu  12  250  domandes  do  secours, 
ce  qui  prouve  surabondamment  son  utilité.  La  dépense  annuelle  est  d’en¬ 
viron  30  000  francs. 

L’autour  pense  qu’il  y  aurait  grand  avantage  pour  la  Ville  de  Paris  h 
organiser  un  service  semblable. 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids. — 

M.  Maurice  Raynaud  a  la  parole  pour  la  discussion  ouverte  sur  le  tra¬ 
vail  de  M.  Woillez  relatif  au  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les 
bains  froids. 

M.  Raynaud  est  venu  répondre  h  l’appel  fait  par  M.  Woillez  dans  une 
des  dernières  séances.  Il  ne  renie  pas  la  part  que  son  collègue  lui  a  faite 
dans  l’introduction  de  cette  nouvelle  méthodo  thérapeutique.  Depuis  cette 
époque,  relativement  peu  éloignée,  un  nombre  déjil  considérable  de  vies 
humaines  ont  été  sauvées,  qui  avec  les  anciens  errements  pouvaient  être 
jugées  oommé  irrémédiablement  perdues.  Mais  ce  rôle  de  promoteur 
d’une  médication  au  moins  hardie  lui  crée  en  même  temps  une  redou¬ 
table  responsabilité.  Aussi  déclare-t-il  que,  lout  en  persistant,  à  considérer 
cette  méthode  comme  la  meilleure  incomparablement  que  l’on  possède 
contre  celle  terrible  maladie,  il  no  la  considère  pas  comme  infaillible. 
Ayant  eu  l'occasion  d’ôtre  témoin  d’un  grand  nombre  de  faits,  il  croit 
avoir  le  droit  d’avoir  quelques  opinions  personnelles.  Ce  sont  ces  opinions 
qu’il  s’est  proposé  d'exposer  devant  l’Ac  adémie. 

Et  d’abord  M.  Raynaud  pose  une  première  indication  générale  :  c’est 
que  la  méthode  no  s'applique  pas  indistinctement  h  tous  les  cas  du  rhu¬ 
matisme  cérébral,  il  y  a  des  lésions  réfractaires  à  ce  traitement.  Parmi 
les  manifestations  encéphaliques  de  la  diathèse  rhumatismale,  il  en  est 
une,  de  beaucoup  la  plus  commune,  il  est  vrai,  qui  présente  deux  carac¬ 
tères  essentiels,  le  délire  et  l’hyperlhermie  C’est  k  ces  accidents  surtout 
que  s’adresse  le  traitement,  l'expérience  ayant  démontré  qu’en  maîtrisant 
la  chaleur  on  maîtrise  le  délire.  Quant  aux  cas  de  folio  rhumatismale  apy¬ 
rétique  h  longue  durée,  il  ignore  ce  que  pourraient  produ.re  les  bains 
froids,  il  n'a  jamais  eu  la  pensée  de  les  appliquer. 

Relativement  au  mode  d’administration,  M.  Raynaud  répugne  aux  for¬ 
mules  toutes  faites.  La  durée  comme  le  degré  de  température  des  bains 
doivent  varier.  Dans  quelques  circonstances  il  s’est  bien  trouvé  de  donner 
des  bains  tièdes. 

Quant  aux  effets,  pour  les  apprécier,  il  analyse  les  éléments  symptoma¬ 
tiques  qu’il  divise  on  deux  catégories  de  symptômes,  les  uns  psychiques, 
le3  autres  somatiques. 

Au  premier  rang  des  symptômes  psychiques  se  place  le  délire,  qui 
n’est  pas  celui  de  la  méningite.  La  rapidité  môme  avec  laquelle  il  est  mo¬ 
difié:  par  les  bains  froids  témoigne,  avec  les  autopsies  négatives,  de  sa 
différence  de  nature  d’avec  le  délire  méningitique. 

Les  phénomènes  somatiques,  les  altérations  de  la  sensibilité,  la  cépha¬ 
lalgie,  les  altérations  de  la  motilité,  diffèrent  de  ceux  de  la  méningite.  Un 
phénomène  sur  lequel  M.  Raynaud  appelle  surtout  l’attention  est  la  tré¬ 
pidation  universelle  des  muscles. 

Eh  bien,  tous  ces  phénomènes,  auxquels  il  faut  ajouter  l’imminence 
d’asphyxie,  les  bains  froids  administrés  méthodiquement  peuvent  en  faire 
justice.  Mais  Us  le  font  dans  un  certain  ordre.  Ce  qui  cède  d’abord)  ce 
TOME  XC1X.  11e  L1VR.  33 


'.soiit'l'és;  pii'éribhi^Hë’i'-iBdHi'atyiüéSs/  ,l,aSbliÿîtib,',là’  (fysW'ktülriîïùiWnMiffilise, 
'délis1  lés1  troubles'  ta'iiticillafrcs/  le,  'IVchibl  binent,  rànrtené  à"itrf0  'simple 
:atàxie.’:Si  l'a :rhalÉLdib’ ‘d 'été' ’Clcvé'^’  j'iiëyii’âii  éïrlWJ  ,l6tf ! 
revenir  h  la  phase1  èonVùlsivc  ct'dbèccnUre  rapidement  huit  momertt  où 
'ltf  id'fillWtftiSMj  'ùn  bù'èibdd's'pWe  'lii'.sbùli'ViniliifHlln'Hdti'iiW  VhUmiii,i.shil!’,eé- 
■rêbrél.'ll  MÛl'  titt'd'ïï'wridd  '«Hdh ti'mil  p’dljliftfe^iJblillk'eoWiito'<üù)céhlé'  U'Ùùs- 
Idvrtpiliûn,  et  il  Inqt  surtout  se  détendre  de  l’impntience  des  familles',  ut 
d'os  'mfideeibs''eùi‘-,mCbrbs',l'ed  ’ ^ibés'éticà'  tfë  lit1  persistance' tltf’çè ‘BÇllW.'.’be 
délire  finit  lui-môme  par  dispé'f.aïtré'.11' "  r  l.  ’lwl  8Ü  ".  Je  bilan /i.»  t»n 
V  1lb«düi^àùt':ébl,l!élÀbiçessWn"ilë'1ùli'i5bÙttbïibs  bbr  ,rdrigH.gl6llp'hÿsit)ldktqpe, 
M.'"lVàÿniÜid!irib'ntrë!,leà,'eybiptôVrie4lÜëéÿiini)l(ll’aHrÈé'l’èürairdi,é  tté'gnmté, 
cedx' 'qdï'ont  Iküélèie&d;,d!iiiife:lo'',biiTbé,''ilVft!oW',et  ,!i'1a::hàfté,1dù,,ice,rVeitii. 
dans  le  ;ù6W|inéÜriiè'--feàélwbUèV,,Ap'fiiàl:!lliyp%fesi’e.llfi!u'ïsl6étlk'li(lb1  siègent 
dan's  la  moelle,1  'dhîlli'd'à'ùb1  les  bli'Çouvohitroris  cérébrales..:  ll  nnotilï'e1  énîln 
leü  fo'nctié'ns'  de  '  In!  ,vib,,'drgiLni'<jùé";  la  ièVri™t,a(,ürlènb‘aîyénrit  dé 1 2  "degrés 
îi  3,  degrés,  Îi  3  degrés  et. demi  après  elilique,  biili,1  Hï'pHÜIb'.lAl  la  ruspira- 
tib'/i'  üïmih’ùaiit  défis  m'nilîrijii  ![j rf/no éi.î <î>Vi r Q ùè ï 1  tis't Tb' 'rrid-Ul i càiWd h t 1  èj ilriH o u i t 
d'ift'è'ltè'llé'iitrîésaÙè'e’î'Il  WY'il.n.à  Aiieiirt'  o'irni  .o-nini  no  ni-. 

Qii'Ùdvicr(t-il:  d'eà'dbÜléiii  ,9,.7  L’nn'bib'oneidée  'dé1  métà^üiké,‘:étaït  tiJ6S  '.ra- 
iiotlnbHb'.'  M.'  Uay.namb,  .in  tfci'l'ogi'anl  'sl'S' observations,  frôuVe  dans  lés  cas 
'i’ri'ùélieitient  ’li'etfré'ux’üiib  Vèiap'périt,ibn,,'fiign(ioiliri^%niflantelbù'àlÙndilÇùlèeJ 
itiais'qili'/'iie  tSiùqfôniô ’lï)'a's'inoiné,lU’lùd  déplacement.  h'"'  '  ,*  '  1 

; '  Ô'uè  ddWénï 1  lit' mnladW UorwilSTd  ^bëri'sbrï'est1  rapide,  cW  h’fii" b'ét1,' la 
'réglé1, 'fin  'v6it;dli'sparûftre  progrelisivdhidnt'tbiiy  ics'accidaiits..  ,  1”!  : 

1  Maid  c'é  qniiV’èbt’' dés  'mb'liis'i'iïsWlibliïi  ce,nu'l,'èét'm'ême  prù9  jnfe’tV-iiotif 
‘eliboVé  ^ùe  ids  eâs'llè'uro'ü'xi ‘  cé  snliÉ'lBs'élts 'tnalliburu^itl'üuï'éiiprlinndnt  à 
ëilvib'agbé  ‘ ïb'  lrlW(diitesŸii,é;'!sbbb  :  im  fispcct'  abëol  ififiérit l 'fibUvëfiüï 1  jVvBili'!  le 
trhiie'mbù't'  Mo! .  les1  'bains!  '  froids:  ■  'il'  !  pëilië  lâ'Vait-prii  '  dû  '  JW'dtf  iéutiëjfiiiin, 
ie  tdbips  do '  Voir' et' 'dé' 'siiivée 1  le  'màlfi<ib'jlifiiV£ ’  ]fi.'mort"et<iit'  Và|lidei  Nlàin- 
tëuhiït;  ni'èm'é  Üiin’s  lbb'èaè  'jjuï'éo!  tcrfidiiëht:'d,'fifië,iuafiîè'rë  fatale',1  oH'.’voit 
la  maladie  durpi  des  joui  s  et  même  liés  démaillés.  Que  se  plissé  t-il  alors9 
rîi,'Rl'.''à'aÿniind:  déiimo'l'éctùéo1  dè'déWx  Idiig'u'ob  dtfsé'mufiffl.  jîlj'riéfÂii- 
drnit  pas,  suivant  lui,  donner  au  mot  hyperthermie  une  sigm'flcatiüli  ‘trop 
absolue.  Lji  tolérance  pour  la  fièvre  varie, suivant  les  individus  pt  suivant 
‘leé 'ttSIailîéjf.'*  Baifs  là?  fiêïü‘fi‘typh'fiîdé',!fj'iir  ËMnplé!i>lçë1‘iÂîtiùdéB  peuvent 
slipportor  ulio'  tepijttrittüre  dé  éOf  a  «: degréfr  ptmdiiùt  fin  cerUïh  ‘teiîips, 
'mfilti'înà  'cértditlon'tlïï’if  ÿ'ülvWne'remissîori'iMffl^Si/H'Bi’fr'eHleJt'fi'àS  ,de 
même  pour  le  rhumatisme;  le  ehiffre.de  89  degrés  a $9°  JS est t|6jil;  dahsïélte 
'Miâdiél.  üii  'dhifi’re'élé'védt'ii'piiVe  .pciüt;  3an9daiigbKl‘6:tre,dép:àBè'é.Toule- 
ïoiaj  "Ids  'àéoiijdbté'Â'i'Wvéii'diî  rbtimiitië'nie'bèi'élj^al  po,uVelit,’dâns  c'éVt'êvns 
eaë,  c'oi'tiéidbr  àvétî' uii'é1  lertipérülürë  ihSdiodkiht‘ht'eleVëé',;‘l%(rM'âÙnee 
Raynaud  a  vu  un  individu  avoir  du  délire  avec  une  .tempê'éh'ttirB'  ide 
37  ,2111  est  vrai  que  son  père  était  morl  fou  et1  peut-être  tenuit-ll'  décolle 
cbhlIilib'liLh'ércüîtàirç1  liiio  'Susceptibilité  pàrlié'üiière  du  èorVédU.'""'’  ' 
Dans  un  autre  'bày'dù  '  lél’  t'émpéé'atiire  né  '  aépëàsfiit  pas  39.  dègrés1,  le 
rhumatisme  iérébral  précéda  Ici  manifestations  articulaires. 

1  M,'  MliUricb  "Riiÿilaud  a'vii.  eollb,  un  blis  téiminé  pdr  la  idoH,;  bién  que 
lUtùni-bêiiÿturé 1  ü’üût'  bus1  dépassé  A  riiùlobsio,  Pu  lié  tWùvéi  diibtine 

ié'slbti'f'aj)br'êMbré'."'  :;;i. . ,  . i-  !  f  ‘ 

C,es ■  îéitsjspb t‘ ilff fi iiïès  ù',èÜ6tWùdr|‘  mnié',;il  latft'leq  dybnare'lelè^qiië  la 
naliire  nous  les  oll're.  Us  déiiioulrciif  (pie  l’on  ne  meurt  pas  seulement 
plié,l’1linifet;tlibrnllé,  «rnàis rentiorè'  p'Ar‘!U,hiïtéëh  ehuisbs':’  'iioupM.ifninm»  ;>. 
l-l,Eh'Bb'l.en'adl,stéictement'8Ùé,Ie;terfiiin;‘.iléla  èli'nî'àii'(i,'délûï‘ort'd(ltïiëtlre, 
i’ènUbiftllbde!)l’oi1ttéuKi''ùub,,la  'flèvre1'bhlitrià'|liytbblë’dQii,WVàiibnKlr':dii;èot 
âVec’ibs  détermînaiions  locales;  arlicuiaibes  ou  viécéi'ult’s1?  L.-'obseryation 


è’ènUbiftllbde!)l’oi1ttépKi''ùub,,la  '  fl  6  vv,&  '  *r  h  ii  fri  àfi'é  tii  à  1  «ï  ^  ^  ai  t  v.è'ri J  rti  iiïi  o  Kir  ':<ï  ■  irèo  t 
aVec  ibs  détermîna^loll8,  locales,  arliculaibes  ou  viicéi‘ult's'7  L  observation 
montre  qu'il  n  'y  a  pas  toujours  proportion  entré  l’intbnsit'é  de'la  flèvre  et 
la  multiplicité1  et  ld'  gravitb  deB  mnnilestalïons  ïhumitiàmales:  1  1  1 

;  1  Oh1  voit' ueé'ëliÜÂatiéhiés  géhérlillkéà  dans  lbsquéis.la'  tlèérë  és't'  béüï'de 
élid'sè,  taiidib  qbé'dap'sid’aùtfes  éaSj'dÜ  leë  'dèt'erhïinatibéS  soriti  Joèàlisées 
ù  dbux  bù  'trtits'artiburatiüns  sfepl'éhiëbtlj'  bii'dbéèëVb'Wùè'flëWe  Iééq-iriteuse. 

Que  se  passe-t-il  dans  ee  eus!  L'auteur  ne  saurait  le.  'dire.’.H  'suppose 
phe  .  dêtérminatidti’  dü;oô;tè  dli  sÿ^tèfrie  'vôisotiTdilrèy'iiny.'iînlrfà^rèr’/iffi'Sna- 
l'ogné1  Tfeiïdooarâlt'Bj1  ‘dBhtr  la'  ' Ü'éc:6,iŸV'et;lVii,.: '  aüjr61ura’hui'  !  tel ttinée  aariè!  le 


domaine L(ip  boa^x^ite^l;do,,^(û|,çll4pi.^,.(  Boujllaud. 

I. '.'nÈn  p^qui  C.pflpprne  lç^luijiiBLfijoids,  M.  ^leurice  Raynaud  udmèlqu’ils 
ôïjt',  ppjjr.qffeh  de^'afnpn.er.  ln  rjiumatismç  qrtioqlàireide  ,sa  forme  art^çn  - 

ïp'rraéj.py^jquq,  a^  'j-eildapop  à  la  fluxipii  .iyiqcéralp.  Il  sc 
■dejjj^adpnSrlÇ  PW,lnirf»érop,|p  Çipmrniipe.cmeiil 

de.  | qiii,  s’peçqs.e, Plflfl ÆPttMWfttwiçjjre ,pçy  lps  fluxions 

Iiulmonaiy^,  qynl-p^linjlps^n^bkiPbPi.à  qolle?;  quimpl  pté,  signalées,  dans 
•'(é^jtjçvj?  c#s  de.'.rii.nmalipine  ^l’bpi^tqHivis  de.fnp^pbsQi^ffs  jiar.  tMvRIqu- 
'  rice  Raynaud  et  traités  par  les  bainlyflrqiq.S..  ... .....  ..  ,,,;  Ul  , 

.y nRhftW JW-ltyi Pfl* ,la  Pi;^ftflMPfll.?e,ij“aPJfir',|Wi,WWietn'Pfll?l,Pp,|èon- 
1^j|>tter.1fIl^raOM^ij.fln„<WPBBl»W,t  )Jft-,l&lfi|Wt,|dp.16VMttt1.  jncoutpstpble 
..çt,  flfl.pçfipqtlÀnl.iajnsi./i  ilq.qatpiq.jflj’ppc.pmplit.spn-, œuype  qiodicatii.çe. 

II. 1J|1,  BpumWUPiidil.qp’ilpp  ^uli.pfls  coii|fQpqrp, av,çq,  le.  rfluniatisme. .pvo- 
iprëmpnf^itiicerlajifl, ^.,^0011^3,  qiq  n’opl  do  opmqiuflayoçiliii  nuq  le.  nom 
.qu.pnjeqr  (ifàussqniqpl,  ..dpnpô,- ,  fllal^epspu^emefll  pptlp,  çppfo^pq  #.,416 

,  Bpm^'ise  un.ijjjmbv.q  iijÇ^  dLlpipI  rt:.,.,u,'  iu^U,  •-.  . 1>  r  .,|  y  ■■ 

:U'-Mi^ftlïWS?iî?WP^W^fl»‘iPlTW> M-Boiiillaud  ûi.ie,  simple, .prédispo¬ 
sition1  innée',  héréditaire,  uiie  spple,^.  péché  qrigiup^qu’pn  apporte  en 
1.yepaptjji1u],',Tn19pde|ipIl  qpi  a. î .sa  .rpippii,  'd’èlre.dpnp.  Ja'ppnstiiifl.ipp  que  le 
‘  i;luim.y|)sautl  iièrirdp.pps  ;nsçpndap.t?rï,La,flévrle.:rljpmat'istpalle  ii’éyjstp  ,:ja- 

■  SM.»  1W8 , fJpliPÎW'l'Pt'P'V  .IflçqlP, i . « , iPfi.Bp  ■4fi!P|,:P),i|PMioP:  1.»fl..9P,ffl#ni- 

fesle  pas  dans  les  qr.l.iculatiqns  pu  ,  pans,  ,|ps  .yrsceps,  ç>!yt  qu'elle  existe 
I aIo|-s :  dqns, le , qyslïjmo. .vaçc.ulajpo  général,  comme  :M..‘;flpuijlaudq  a,  ,éV«bli. 
Ce  qui  disliqgué  ,l’,iriflq^ip^}ipp,lppqpr,é(n,puLdjiçl]d,(;.‘i|.siiui|)iIes  .excitations 
j|M(»  P9TOR9 ',9fl  ,|PP>  jiHslein.efltpppoléé^^' c’est 

fllML I tlaïWF , |t}, f ijflarç  jn.aUqii  1p?*opi:eraeptllc|iiü  ^ns,  f a^or- 
, •raaj|vÇau^/ {fjehi^i^s  pul[pus,.liPf;,  j-ii,Mlmftl,tolçl^PÜGil|nir,e  aig-u, 

la  mus^é|  existe  çafJl^l.p^iip^cQii- 

vert  g.  une.  cquqiine, (  plus  ou,  (  moui? ,  épaisse , et ,  jqûtyis , h  ,1’élîil  ■  de. .dissolu  * 

i<B%>'C(\lTO  tPmHp»ÇK  î^9»  4î§?9- 

jutjou,  d.u  .sang,  dopt  .a  parle ,  .fyl,  JViaiyuçe  Raynaud,  uç.  .su^yjeuf  que ,  dans 
,  Jop  .plats  typhoïde?  ou  putrifles,  jamais  dans  les  ..états  ipfiammuloires  pro¬ 
prement  dits 

Me  la  iiceliei'clw  îles  lois  qui  régissent  les  épidémies  ..eu 
général.  —  Détermination  «le  la  loi  saisonnière  île  In  lièvre 
typhoïde  en  particulier,—  M..iledpctem'  Ei‘U.es't  .BÉsieiBU  .dpnun'.'lec- 
ufrôiflHi  Iwyftif-wîwt.  ;.V|  '  U  >*;:  -.Il  vjiiii  I  -Il  '■  -uM-t’’ ..ni'Mi-i  ■!  mu'ui  ■M.’-ur 
’  , ,  Lpsqniiitadre.s,,  populaires.  .é.ypliieii  I,  '  b .  liqaYqr.s ,,  je? .  sirÿsfip?  ,e(  lèsj  appées 
..siilon'  d^|y&gl,és.MetIslélqn)Ic(qs.  jtplsi  qqpli  ,ia|dé.Lqçqiiiiaiiqqi.,'pynsqntp”i,pnè 
impoilapu.  eonsiderabli  a,q  ppint  do  vue  i|i  |  hygiène  eide  lapudeeine 

Ir'x pjvqpr.àjtî q né , ,<1  ug-.agéç.' , des  .cjipsc.u.qLLc.q .  e L , tiçs  erreurs  que 
r«n  reue.oiil.re  à  la  naissance  de  loules  les  seienees,  re.sle  aujourd'hui  la 
;se,ul,e.  .qjfpnessjmi  ipqqqlesiabj.e  Idc  .jq.sqipq  oflscyy,atjlpp.r,|l,,.  ,i 
'  Cette  doetïii|p,inifl!  qbpipyipq.e.l.mal  iulevprél4p,  ayeuglérnqut  uppliapén 
..selq.n.la  ;lpUqc,«>t,njon  ^elop, I  esprit  il  dps,.lepip?  qr.it.dçs.lieux.difl'érents  de 
'peux,  popiylesquéls  qllp.piffllt  ÿté  l'prtnulqiÿ,  a, (Hé  ,r.eniplacéq,  api;ès  Ja|  fle- 
naissuâoe  et  jusqu’à  l’époque  corilémporame,  par  'unq^Rérjqdp,  ..dqçLyjqes 

i  df'mégf),  pt.dfej^es, ,  ftoffèl  WOflBfli  ni,»,  ^ppppyté  l’.épyqq,ve j  W1P%.’, . i 

..  ,;;Pffl..prp8W#ftlL»éfi  dw?  fe»Wi<{fftitfWW  ÿe.#  .ii|édqpiuo,1diqppis 
le  commencement  dq,],a,lse,coudijJ,mpi46  dq,,qç  st^clq,  l.qpgupiriflio.u  admi- 
WWISi'flW i A  .PÇ.ms.de .. réunir, spr..,|p#.fnjla|diM.prineiplâles, 

.  ç.qnsiqiq'|éea  dans ,  (em; ,  ,mqi;bidi(.q  ..et  .dans  leuipqiQrlalflé,,  ;dqp,dociime.uts 

ufiflOTBiSHÇf  t^^r^^<WPU^WWA>«é4^)»U?aWff.iïîli1tTfiW>ftW»«fd«Hfo')8i* 

.pathologiques  a  l  aide  de  pioecdes  scienliflques 

C’est  poui  contiibuei  a  cille  lepaissance  de  1 1 pidémiologic  mauguiee 
par  les  trawux  fle  po^e.  A.cad^mie.qHe  ,1a  Sootélé  medipale  [de?,  ,bflpit,aux 
:..4«  :P«4»Àd»#W^eW>S'WnK»i  ans,  dans  spa,,6eiu  sur.ta  pipppaitio u,  de 
■J.^1'vf'lllfel'e.W,^!c?WrflJs,yflfllR^WfiÇf?fltpid.e?;!W,a)adip?Li;egppn{çx.,Çle8(  tya- 
,  ¥M»  aéflb .pxéculepj . . dqlttcidec.  un  .cpyipin ,  pombrç do, pointe 
ob sçu Xa ; ti P\ f ’êpitlé mlplqgia  .parisienne  ;  notamment  dp-démonlrer  ,1a  ré»-. 
.i1tiéi.'d<»A9Bn?fmmpfl9rfflMicnlps,i}éojenns,pn;infi!i8ne«i'-feiviiniabiiiié,de8 


islilESŒMi^iŒ 

aœtesmàaKM^ 

^ftPflj  I  ‘»>BS>.9m  6  m*;  Wn^.Rftri^Sp^lW  mqS,%}SYê^  !ëlHt  ;5Î  K!^*J^'  f'®*!?**1?.^.80-^ 


la  pcfpüfütïëri1 1  bim tüii1è!i‘J  »o  .ofcnitn 
"  "  —iblique  et  il  la  méde- 


l's  à  l'hygiène  publique  et  ît  la  méde- 


d‘automne  sotit 'toujours 
s’agisse  de  la  population  civile  ou  de 
-Knfiij.de,  naqibrgtjx  ^tirs.âJl’b'y.giÈt 

Plue  wftCtqiue  >fac<m 

flpo  tyl  x  M! 

>'  ..  unt  >  niiton  ';  ••'•••• 


^î®a»«|SïS: 

antnttBilM  îilli'fiW','f?i"  H" 

■wtémtîrifliOHl^eW"'' 

contiennent  q.iî&ùfjL,, 

s’.oppijpp.ntiifidtlqijt  fji 


„  „;„|ltITnl^i  ,,.des  mesures  a  prendre  «mare  les  nemurrliRgu»* 

iOopnépy^Ktif «m m  djfà  «15  jtafifm 

1/éVAQMAÎdSa^le  W 1  ^,9  H 1 P  ?â  !  W?  ,  Ï3|c.?^  •  é-!i“  u  .u{  H-h  ( 

abdominale  pendant  et  ^pfôs,  JôberàEiôn.  (lA  h  J,!  1  / 


_  —  apris&lt'fdp!)’,,  Vl-mVo 

la  malade  auruil  survécu  si  ce  liquide  avait  ëü  t  . 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  très  concluantes  dans  lesquelles 
le  drainage  péritonéo-nbdominal  a  élé  pratiqué  avec  succès.  Il  s’agissait 
de  kystes  très  adhérents  dont  l’ablation  nécessita  de  nombreuses  déchi¬ 
rures*.  Un  drain,  qui  fut  placé  îi  l’angle  inférieur  do  la  plaie,  donna  pas¬ 
sage  è  des  quantités  considérables  de  liquide  (dç  1  000  il  1  500  grammes 
environ}.  Il  est  très  probable  que  la  rétention  de  ces  produits  morbides 
dans  la  cavité  abdominale  aurait  donné  lieu  il  des  accidents  de  septicémie. 

M.  Labbé  rejette  le  drainage  péritonéo-vaginal,  qui  complique  inutile- 


i  WW 

ji  \  c'  '  11  ,,  :f:;r  it 

SxsMsfamffl 

assez  longtemps  dans  il [] ftjwj d  à P,!tf  !-( '■  ^ ‘jiê t?™  fi  ? 


«H 4M % e.ïli aiffiWKWlMW!'  fiJW^AW  H'"i  H  Hj  llV1,,u,i''  Vdl1 

f  t  j  ()/  ox i,  .,0  ;  1 5  «  t  ;eas  1 1  V)s  §  h  f  ^  ;  VjS  i  . . 

,i"al",  on  doit .y  avpiM'eo.Hu,..  "  . . , 

î  s  ns  s*-  .  »  la ''mors  «  ii  <  >  .  ,n  Ismi  — 

M.  Coun  lit  lin  traxuLinÙtulË  ifsufi  La  b'a>üm'k\\ùnl'Hë  lh"iiXdiib  ,J0B 
solipèclcs  au  lapin;  essai  d’analyle’aé'là  ïiîrilïMœ'mdVècïdPFW  y  %°àll 

dans 

lnilie  tout  d’une  |\i6ee  et  to'u|oüra  a'&tie  vàe  ï|  fillb iÛkratt‘<âoÛilittt88'rafl^d^ 
.OM  i  i  t.i  t.  Isuc^ssi 

gg» 

njî^tVpo?;  ,çV  üfa'ttb  'IttfFèUnbrt’J'  mmM 

inctisièniuipsti  due  .rêmmein  aD'f6''îl‘^ dà'n’n'ci'  li  tUïïdilë&lFé1'fi’6^t'6Ritrei6fttlâflt 

gŒÈttîte*® 

j;J  wît.i^olm.  W&iiVfÂiih  W»  jhftiaftîëk 

t|ui,  po V;  les  physn  i  m  il 


HSKW 

ri??Hl'vL't  Ri'emièi;;|jolm,  je  rlrtâTOihaftauri^ïM1.  Colin  Htl'll"ïriip,et(lttjl  poù;e 

ation.  ÎJr,  leJ  p  r  o  ce  a  e  ’  cl’  i  njÈ  ç  B 1  ôÿtë 1  fià'r Mi 1  Ctoi  SiUtt#  tyuiil 

iqjnLde^yue.  ,la  métlid/)fe’%liÿièiltailieK  f°  jujujush]  ola.nimobtis 


w  9 àgtmnrmvxs  •Tvrjr**' rSû?llS^|fiàïHeÿiàâ&i5«Dà 
nStinguent  ae  Ta^ jcjJçiy p è/ g ujjcoti^ j-me J3&  Jj | J^8  i(JP 


«>  SOCIÉTÉ  nDB'  iG’HI  R  GR&IEvm 


:  SéauooMu  17  novembre,  |880.  -  Présidence  de  M.Tn.n.u.-x. 

ünr  un  ras  ilr  liiparntomlé  pour  un  étranglement  interne,  i 

— ''iMiiOïiAibTTiüdit  un!  rapportAûr  dn'dadidbs&rvéipuriiyii.'îBlum.'  Liiez,  uiig 
jewndigarçon  atteint  dès  phénortiènesi  caractéristiques  do  iiMliranglemeniÿ.l 
et  '  'préseii  trin  b  ün-  canal  inguinal  'dilaté)  $iu  i  !  Bliumj  ipensa iiu  une; réduction  i 
en  niasse  et  fit  la  laparotomie.  Le  testicule  gauche  élait  en  ectopie  léguira 
nale.  Au'nivèall'do  !|’opinceT'nternéldû  banal, ,  41  Itroiiviu  une  bride  r, formée 
pal*  leiigamenbfaleiformb  et  comprimant’  l’intdstiln  jéili rôtira 'eatataii -Ibeâf , 
vobidsortionts  "ioéffdèiiont  Imrriédiat'emontipccepbndpnlcllej  ipalideji  'apéréi 
le'll.l'no'icornmonça  iicrendre  ides  gaz  par  l’iunis,  que  lè  13p Ia> première,! 
garde-robe  but  lieif  do  '17  iÿ  ‘ le  ia  guéridon  (étai  t  .eômiplètél/nllis’agissaiti  i 

K  I  h  !  .lu*  ,,  (  >  O  <  ,  'i  11  I  1  !  III  I 

"Malgéé'fcO  feu'cdfesv'onisoidemiiindq  fliuMu  Blumun’aùraif)  paè  dûiouv.rirlle 
vciitredau'pWnfrmêmei  oii  était  isitqéé!  laheçniq.  Maisoeiiohinùrgiçn.iilavaifci 
pu'febèstatèr  lit  'présence  rd-’au'eune  tumeur,  il  adonb  bien  lait  de  vpnaMqupni 

la l laparotomie  et  d^agiriJmimédiatlémenUp  noiriiq . 

''LA  guérison  a  étélobtehué  ifeans  leiip'ansdmènt  d 

i  >  ii  >.  >1  i  n  .1  i  ,  ,  . 

■  Sli.'1  DastUiÉS'.l Il  'e'st'ïmiiossible/id’apiüsd’observktipiridojM.  Bluiiii,idi)i 
diio'Blil'  yavaifétrqttglbfnent  etnrfùelle  .était  la  'odasoiddil'étranglernopt  .  i 
OlPiie'ipèut  affirmer  qué'les'blioisesniii&evaicnt  pas  rovénuesli)  l’état  normal i 
nalturelliement,.lllLea'l'oj)éràtiOTièidei;laparotomièqioi)r  <lds  hqrnies  ,nelsonfc{ 

r‘ë:  Gillkttk.  M.  Blum  a  dégagé  l’anse  intestinale,  et  le  malade,  très, 
ma!  d’abord,  a  été  immédiatement  soulagé. 


eiipansdmènl  de  1Liiste;r 'dt  malgré)  u 


,JPP|W _ _ ■ 

mé'iWe'|)ïr"l'é  'hifepciirè:  'Ob'lplüàiOe'd  ndllfidès'ràebptmit 'que  6 _ _ _ 

.ioürlà1feur'ïn:éa0éib'Wbhitlllèl‘JtbÜdlie't  ,AV:ec  lO  el'.iyliii'  de  'ultr'nté 'd’ar^étlt,' 
ou.  p|us  récemment,  avec  lps  acides  nitrique,  sulfurique,  'obromîq'ùe;|loü1 
biferi  éWéîrb  k'v'é’c’. I é’ ’xJlîl 6ï-n té’ 'déf ■* b'6 t7isâe:.  1  J, 'ai  fait1  lb"mê'rrie' 6llbSér,dAhd'Ies 
dêbülâ”de  %tfprtttî(i|(üé"i.  |je"ibnifflcÀ!é1él 'dbnb11  pdr‘'ffi?ac'cüSér  imbMGffldii, 
Comment  se  fait-il  f/u’ïïn  tjjnànèitiSAftt  düsSi  incflibaBe’bt  aiissi  'WqtéiblèP  fffii11 
encore,  aussi  généralisé?  Ou’cVoît  ‘dd'éel'iftifàW'’dé[if6ti8àMW>eSlt  ïltt  bbl 
m'édiçàmèbt';cot(tl,é"tduélirèyin'ébbl&sfTibsl;J  En1  lôiliitf,é;|lii"lâng(iol6.ta1i,tisbli- 
veiit  1é1iiègel'aèr'rèlâiiifé8tati,bn’s  'sÿtthilitiiiüës',1'  bn ;  dupliqué  ÏKdiâli'nè'tèrtlén' 


applique  indisli'notèrtierit; 

,  .  'pètïSàttt1  gnè'Pidtlin'o'dè  p«-; 
Beaucoup  de  praticiens  donnent 
bhosev 'àarts  yn  Avaïr  ituireiiielti" 

. .  !uiii‘mffmëi|pïri^dàét,9I<9‘tfér'a'tïaHK 

l’emploi  local  des  caustiques,  se  didaiVf'fqft'IP'Sfcfa  l'éfn- 


-Sé¬ 
jours  temps  d’avertir  le  malade  en  osb  d’insucoès.  Toutes  ces  médications 
me  paraissent  mauvaises. 

Jamais  l’iodure  de  potl!ùSi«rri  Mîitlguéfi  [utlépUlmtioma  do  la  langue,  de 
la  lèvre,  de  l’utérus,  du  sein  ou  des  os.  Il  y  a  des  organes  plus  exposés 
que  d’autres  è-|dus  manifestations  ïi  la  fjoja  syphilitiques  et  cancéreuses  : 
ce  sont  lé  périls,  le  festiënle’b't'ili'langrie.'  On  Vbl’t  ISftdbà  iièop'lirirries  qui 
simulent  l’épilliélioma  et  qui  sont  justifiables  de  la  médication  spéciliquc. 
QiMjlle-Mstilu couolufeionapratique  de  cqs -faite*  lhiQS|.t  de  tilirpain ,t>fln  idi«- 
gnostiol  OrpotS  diagnostic  est-it  dtlïioili:  i?i  Non,  çcrLos,  i?urlpiilidepuis/lcs 
trâivuux'l  dci  Fournier  spri. les  'glossitcs  dorfiairos.  Oes , dernières  fiontinW 
efl'otj  sii  bien  connues  aujourd’hui/,  qùf otil m'est  plus  i  excusable tde i les  mét 
e.onuailre. 

■aHiiy  iia-ddos  cas  'hybrides, lic’est-àfdHroi  .  des  oa9.  d’épilbélioma/  oîiex 
d’an'cieusisyphilitiifuhs;  etiddns'i  lesquels  .on'  »o  trouve  eiii . présence!  de 
càraclèred'  objectifs  l'qdiitieunen  t  à  "lu. 'fois  ude  iliépilbéljoma  et  dénia 
gomme  nlcéréèJ  11  fanl,"danS  ne?  cas,  agircommo  si  ou., nlava.il  affaire 
qu’à  uuiépilbélioma/'Ilest  dono'bicnolai!r  que  cotte  (confusion,  dans  le  tr*i<- 
temenl.  des  épitbéliomas  linguaux  dépend :dn .la,  confusion! dut  diaguostic.i 

'll  'estiausSi  dos  praticiens iqùr,  aj»ant  parfaitement  reconnu  la  nature  idc 
l'affection,  .s'abstiennent" de  .proposer!  l'Opération,  idansnla iPliaUitp/udisç.u.L 
ilspd'cffrayor'  lesi  maladcsriOeCi  oacho  il  rois:  choses  :  un  tiqute  dans  ifeHU. 
cacité  de  l’opération,  l’opinion  quo  celte '[opération  est  gravn,..eL  qu’elle 
cstidiffldilm  iL’opérnliiorii  nsLollei efficace'.’, Qui,  dans ,lo;cas  où  liairecti.qn 
est  circonscrite,  récente,  eL  où  les  ganglions  sont  indemiinsj Joipourrais, 
citer. qnàtre  busedenguérisori  radicale  empruntés;  fi 1  mai  pratique; ,  peqle. 
L’Oporafiom,  wstl  dono  efficace  dans  certaines  conditions,  !  Mais, ,  lorsque  le 
nial'datende  :  plusd’uu'  aoy  ooeupaqilus  ,du, tiers, de,), 'organe,  slèlqnd,  au 
plancher,  lorsque,  lds  ganglions  sont  .pris,  et  surtout  lorsque  le  mai  a;été 


tourmenté  par  les  caustique 
s  tan  to.'lLiéjplus' souvent,  — 

Bée  quand  les  malades 
Lorsqu'on  peut  opérer  par  les 

nftii!e,,;9n?nç})hilTOa}IPsl’#lÿf|tjÆ’m' 
op^wo  id.PPP,  P/|tJ’pinq,' nénigJijtèf, 4J 
opmçjflpoé,  i,  ppatiquflv.  pr - -  - 


récidive  est  presque  IpujomtSiÇi 


cau?tiqn.i?p.  L’opération. ,  çptr.eüe,,  c|pci)g. S  Aveq,  .Ijécmepr,  Itàefti'vç,  Je 
tbsrioi9CfijWr^oj4ij'Mi.b.woinklfiiligw^ 

auo.une  di^cultnî^Hg  pfiq(,el|dfivJi'ii!ilt  ^plç,pffttiqiJée,ipar,|lpty|pfàt)eiOfls.,qujç-i, 

mêmes.  :  . .....  '  ...  ,  .  ...  ...  L... .,  . ,M. 


tlASUMHf»  ucpuuwsuim  que,  si  cfl,  uiu.uqaw  ,  il  qo.  uu 

SfifièÇ  fl|IWI>fr.,Ofltre|quq  la;  ternppvi?ÿ!f)!l; 

tWI»ffl'W«lPtiiWfi^4riUftiw,flJiMll^^l84'jpq%  d.ei.P9ta?w.iTO„déter1 
m.iri.e  flgsanginqp,  ;des,ooéy?js,,j(jp?,qylsptipsjes.qxt);êmpmeit1t  pep.mlcsjêLepjj 
cp.nsfttnlipn, ,mûmc  crtidmic-.flna.cipnl.ro-ôpdieaijon  à  1  omp.l/ji 
4?oPPfW*îp»  «b  fiut;te.dS(«HlfflSTO!ll;!fri 

vqpt  AvVISflé.  jildBPbmtWfl,  des,.ftdepqpgj/)fe?,rqu^  ,rff|faqp^lfi,.^a)l  ^Ijsplfi,-.; 
ment  inopérable.  ,,  ... 

•Se  terminerai  par  un  mol  sur  le  chlorate  de  potasse  en  nffirmanl  que 
JWW W8iOŸtA®P*fiW® ottÎP iQo^a.  pu  mufli.guéflr.fjps,^; 
immea'SMddé’ipaiiea  p|«ow,rinMjiB;n<m! mww% dw,' ^UVW»JML..  i, , 
mît?  IBP  jWMWW; 

,..;ifl,Lés  imédi.fiwqiHs  tntW'Mè? 

e«èWi!«0né.pi,%ÙPB}f[!/fJ|5-.l>(laBgùfiitiff!iptlùPdJs;pÆWfi»VlP9ilPtiWiffWOWfi; 
sont  njOri' ?fiHlqmon^ Jrnpijissante,  jnais  riutqibieq.qans 
Jr^(Tl^tOPêm<a«Rs  iPï’^Uq«Wc4<fc.-ÎJpnnR,jLi#Mii;ç  «Il  daqs.fc,  boppes  cpp^to}»*: 
es!,  presque  loujous  efficace  et.  n’est  ni  dangereuse  ni  difficile.  Le  dia- 

gq06jéOid9MpithfiUoma„eal,|bnbrtuq((qmÇitt1Wi|1e.;ii1fi?,  qq?,diî/l,ei|.çfi,  Sjo^t, 

dfuue  BxtrêmB.j’wiptéb  .e  0 . 0 . -  • 


&20  — 


irô'M®»»  àiiHW»)  fftPflPftef  .djfadbttiqnti  4’ttiJimuudîacofcSiilaBn  dfobâfeuvpr 
récemment  et  qui  se  rattaolie  îi  cette  question  si  intéressante,  si  dîffioilf, 
,(J(Cll;r9i^®ÿf!|ti(lRpt#«g)jiiisipnplijjlies,tjfla(j)s.sMrtiqfejOf  cfoiibMflieefilsnappieia,  il 
-Vi  ft  ilVPUZfi  liPdfSr dW  IPiiWMlBP^iiCiHriquftllprùs  dfilO  i  tioumui,  Je  diamliepcinq 
lfWffeit(Pni<v|fjSoqqt»(!itsl(SP|Sii(pai4.w|otiiqun?  j;c,qnPwtqnt]Xla)imt)U,ne'l  ocoalgie 

-ütevw»ey «WHM« «Jlowl  41)»  éityqttoloî^Iix  ««ilo idjafli 4pp»OKasiiita;ill  airôitumeîi 

iSyOTiPPPtlwArl^iiSjOloïWji^PMSlift^WiSiSufiwiWiiteisfaBti'.unaljctnüdiiiaitiofi 
marquée.  Il  y  a  quatre  ans,  cet  liomme  fut  p(isn(JIqi«îi«flisel  <|  il  ié  confia  ta 
)ÿ))uV|9i!)^Pfyn#yts3tlflir4lf,esJ<!fpppl®rtdçSiftB[|<UrBl  de, i quelques  pw/sonnsti  de 
4fiifftWl|lq|;PimplejIientiflpirâM'psvl@fli)Sii0d8ii,i|1(Jefp)Htièïesiféfaal4aiBdDndiliiii, 
-.yPW««we»M  unfei(»>«fllÂ[»tio.nr()niiiiàtre,'iîtlmnzmti- 

bMn'tairiAtffttte  liocim.utlHAirftl  iui’uéesos’éoOulèreuliiisiuis 
)PqfiHllo‘J!fli«)eBfeiBaViiicyJie|ïtiïliérjPi^iie)iqqiqz«4:Pe|di-î;flO/ifa,a))Oiii*relifU!ftidonl 


fft.Ç|çrd^f;fiwrepii,ifl|i|R|ftWe#HiiAl.ifipr  flopaïipaiifflif|.iit’esa»ij«ti  looal:tiéivMp 


ùroii 


udwaialainlidPSfijijlUtque 

«rçBtylfci  4m4eBWifl»iwqi4s»»PW*4W’VWil*»  préwswtaWitun 
...  .iflP^Kijueè'ÿlwi^  la)IB9mWWiQ»i.4lri«’»iRKaHi4fllK!»*tHé(l«lMfti-iP»(»i; 
lARtotafScAK#^  ‘Piiüiifeiiptpçnluditolé  i;,^  wiçtjqu  était,-.  r6gu|$P0.nE|i 
ifc(i1t1a|ii(,aypc^qi|i,,;qn,rslui|y^ittqqfi]ftj.)|uijetiJuiqùloii,aeceud(ua,(,dui«ùl()n 


m^n  m\  (l 'Ateÿi  HAlij  p  t»rahlwt  uanrehtfie^i^uM  mwteMAg» 

[WMi¥a|lftdW^9Wi.%u)^Uflflj|m»,ii|feHl«Hqii|qqpl(jpflfiiiss  ix;[„ rnuo!  aj 

lenrlamarn  da  Q^tialip^i^  [Ww^JS|ï,p|na.|fliq9,l4[pg0  é^rtflyjt 

. ■“qfttqiPfimaqéfii;  ®Bift$piiii«inteqdwepi- 

ij.WI  a  bd  imiaie.il  jimam  fêla 

. . , . . . ,/wisp.8tero.i^»  m«ri»a<ife)teiMiiifla»«ii^jHtme 

cmorotorme,  iiicisibn  sur  la.lmpp  bJjViKtflift,  qq||/JpI,.#Wjpr«|iMrf«fi  s«, jfipijr 

r  iVf'iWI)  Ç r.  i  !  iP  i  P  ‘a1.1-1  jv  i  i  wp  p  i  w  p,s  u/wg  SKojuin^Rtjyi.PfiiirfÆwe  éiwmpniics 

iSfem.  J»  «S'.ÎPVflWWMl  iVpyAt'pjRUKfiytjsyefetRttte'JiPSijpflAwüfiipiip 

1  PMWP?!)! Jj  ’i1  y ft)  i W/ "WWl  i tl apA  [  JB»4«WJn»Kd><s|jfl  RP 

l/f°yst(!fai1,jmj%  tadi^ucHqft^tanipwrjjaq/fÿiioiPibstoglpaSHSunfl  tiflWPsiJitiy 
riW  »!WWtol9W!/lB/!W?TOniteffl«  W; RS>y$Jatk  MÇtaBfcWiBnsi  iWltar 
jpM'A  >' «i» yte1 %jÆ)mî' 11/  *  y*m-  mm  m  pdl^nws, 


irvytf  rcima  ■  ym  “ïscratnii!  «  ôiyo,w8nîirKWiw  •eawiMip^'wwiwiOT 
4“p[ft  umier  1  virl t  soir  de»  maàre^ 

PP^toftywgii  W(hbfefte  -^jMinsWip  ümimSKiif 


léMtbiJiitj,  ipM'iiyai 

îi  JlTnfi[a!ngissant:dbribpagi'tlivii3  «tjjoa^^tli’Wïihiéabl'AsmBiiide  JplBéiqüê'À'üiie 
lorimpilassibDji  démmoibridbl  '  o û  i  ' U1  u ne i  >1  îi va(ÿin h.lî&nV I  NWüs^  avio nà 1  '  ' ttr(Td,1  rfc, 
icstnmo  1’aiiadmiBiiM.blPéri'ioiv'îi  ■uil01tliB|toéiliitin<llUl"ï,i'euiliêi'e/|)rnb«bleriiêlit 
icongûnitallaJuju^mbêblitbi’oil'iMMt  rdgreU'ablIbqdè  dés  fcîrbonsWftdéS'îrtdd- 
ipd  lidah  tosl  udemia!  volonté  un  ’biient  »b%é'dè'ï'otardaïd'’©péi'aMdili'ièt'hi'’iailiiit 
«inàpéiohéidp  I®iiftun0ipUisd.Ôtt  lui  nmmcul  J"-)  ,«»«  «ilaup  ju  y  11  .•i&tipuxn 
ob  JeiiroçaiBf  «in|iïiaUn,  ïP  UnCilia'riLévi >nn! ‘jyiino  '  îiomnio- 1  dè1 1  vitTUll-Lf<ii|!il'fe 
,àHSiiat'li«iHbb.d'itii'',6ii'li«glBinenl)li‘int0fno'"mti'llild6tbJ'llfl‘,l'n!i'àk!ll0lli‘nl(Jidè, 
iiioxoraWe,'if4Bil0ineiit,"îfeepilnaissabl0  p'ar'de'ifcul’IdWnarrt'oHt  rdUaWrl(bëi<l’és 
-vomibsemlints  porràwésv  la  i ttiiiilurif.u)  ib  'Malgidîlé’J 'Dansé  'ce!ji(‘,ttSj'l»ilte’bt'È, 
Jnoiisi  0p6rAm«R  li-op)ilard,’'<'n  .pl0jNe"péPHonUùi>lib^Tballidd‘ltibt;üo!pbal,l0 
•s'oirpd'O'  l‘n>p«P»iio|iniVttliai'dOimid0ilKiilia!llB|tilaiHltll«6!At,ti(<P9bb1]èlU;lblt!abils 
-lasquols  llopâratiioiiiifiïtipl'alirauéjlô  l'rbp|itttrdiVerndiït.1'J  .«tu-Jinaeeiitiov  a*»up 
tulDluriemdnibiiBigânéfHlebpÔiiéi'ldràdffëi.  lïbp  a"mfi'elb'üs’,bpfel'at,iWiib.1>;Gës 
j?al l»i pbitvcni i C'irb  divisés-  drtPdeb*iLdWiï|l)È3  HM^M'tlhailia;''liiïàp«llb'ibilll‘l;yc 
:#(ldui8aliit®nii  dBdVdccldbiltsnijïiWrtalrténgt;  diuisili(',at('ndls'llbd]inaliidéb  îës- 
afeiitKliéiitpBilti.  quinaa/iltlefttasjblui'aiJâdttU&tfc  :rtlbUliip;dtl11tfél!pe'ëpi^i;éd';llil 
.  fli’jnfflteasRdbifiôvrïiJ  ipnis'  .d’élévatianl dOTéitlfféPàtiil-te';  bba1  m'ttrré't^M01U»'tf u 
;.0ü>i»b1  dos» matiél'esl  fébïit6a'Pjti<'Hibéf'dfc"fcate;''bUèl!fttlW;1AaSeiiJ''b6rhbi‘èU!ç; 

ud!a«lHnr)(tt  imapohb  4i*üe!'dairtsl"lbs<fU()teiiièa 


ivarfifetemcrd  da'rta'rétKail'gl'èbittiit'IfrPHlniïie  ^^sbnbéiüirpliûddmeite'de 

iLb«i0itaUoiil}lart!st)lJubJ,''phé:iVâiilbiiB'1dflrtl‘SgilK)rd  i4iWJté."iLés-"H«Pftl*S8Bt 

rpînbé'BpiJOïTlM atM# fflrâïiW  .fiifli>lbtjjoÜIWllif<)ldHMJ  ëi';Wt«lînli*teflîé>hl!i. 


. .  — ,  . .!a:>péi:sëm  tiUcüiïel ‘ lëSEélliBlli;fi<%  llbi 

•Ollïterdbai  pIlénofbèWbB  d’6IVat1éllcïb'eAi!dlltBhîeaPft,ê#eIbT|l)l;ldl!iüi^le-dIilaTbp 
ipaitiiaJldpaiWtb^lU'ijdP  î'àpiiellLb'irdlitfcidpWMlb'fey'ddittii'i'é  ïidüâ’  !lé  lAîWdrts 
pdtn<  *Blu»Hqili>  W* nt«tlw  lïbbbWi'éipiitglé^  DüMH1'1»  ■BPétatl'i^aàiJ, 
fltJ  mciMâii# a’itïo rts  d'abbéi rd1  «nï> '1  bd >fu1  tp J  <i utt1  ‘lît  'si t ii’dtid Ii I. 

1  1  ii  i  i  I  i  1  i  j  i  i  i  i  aui 

ubRMàM4«ktte«(  ait’  dîàdéibsf/îc  damièjH  W9otf«Ku>n»P  Jd  IMptfelIfeiWWil  :’Mil 
'él'ù'è1 i^i'jiotecby&idfÿbaiaèBi!i4lrtyuJttldtfirai,dPiïépdilrtW,tié!iià'éllVi'cB,'ia0 
wtfetwi'J  HPdi»aémtoW'ilüî«tfehbwii*e-|a’iïA'  “foiowêieftaH^ 


HnJpiaéilifeàiïadîflii|êlJi(Hirte'l8’bW  Jé’eHtp  uffgt40WÈÂehtrà’flti!füih'e 
bbél'riïéjÉimi  fldrriplclb'lHi’bAwpyidW  WllPl'és  iff Ipéllddlrb. '  A'pHàs  'é-XaWfeïi, 
je  formulai  cb(JllédislqUlll"mllàli1'’pl«iiid'élll0!iéSél't;ëtllW<yifirtib'la?,li,éT6'W)'ilrt'i0 
idltfhaWdf)  UH  dffsôli m 1 6 t'AÎ't ' élita Lô ' ^tir^lkJS ly I1  Ï5 »i lt-Éé 'Ife  dttidt  ‘illlrbddït’dans 
ia'«bttffamt'lb,i«düdé!>  d n'WÔM li ' kl ë fece 11 Üa fl l.‘ 'èé rt 11 1Y  tttVër#  la'pàïbl'  abdb- 
*Vriiiitt»î|,l  stt'-H-üti vu! t - Ittôfe'J ^ M'Alfeï-ê!  t'ft jiita'i-î tî c<« ^ritpîde  dfcAëbïd'ertïéyil 
•tf%^bwlliil««il^ttb«^linmittWl.MM^tBM8èlhyWBé<|ë«  n«rtUlduIa'parb- 


. »ll'd«rt'<tt»bdKlnWWtoWl.MM/,ü»88,èlhyWBé»ëf  flWttWWrtfeW 

YAlft'ife’j,WtrddV6Yé>ët!  dbléfl'ëi)  udtelWrtielh)lifell'S>ilid,iÏpé,lèt 'fdidnt'redüiL 
à-foire  im  anus  artificiol  .lads  la  plt  do  Paine.  '  '  ; ’ 1  ' 1  1 1  '  ■ 

^IllibBt'W  sîf^eiprêfciGÜd'adntî'dH  tfb’  p'éiiye’-p'àdlfôWôui'kl>lltbhirrcbtt,M!e 
d}(Ai|ti,6tïJjlrSulr‘lt'6b'ifàbHe'idëflt'l'é'tabHrfpàllrld  ijet'eiiBsfbfl'i'tfdk  'd!e  i’bésiifer 
•tii  1(1.  gVbs'JÎfliaêfin'^St,  bli'rtfèstl  pa»«&i  WkWSSPWid'fe»'  frü'e  TdnrpIWtVtf 'Mb 
hlalistKpi'b  aiiglaiB0':lsbd'‘lrtO'IWaB«d'irtW^l!aflBI;;ibiihé;ri  eJMd0«%ofa 


Wrtddrrt'oéo  Mb  àiiï-'  1&0 j'vdUiïèi fë‘JciûiRjfj£l  l’itoife!,' ‘daiW'lte«6aïWürh ' 4J>  lïiîèV  ddbs 
d'ilnêstin  lgl«0ia!,4’iï>ia,obaiii>lldigl'àrtda  ihitjbéilâ  Uri^caS',  leb1  ïiW’JigliibbVtfns 
'Siagohb'daac!au''bivdaiiid6ad’'Vaivuid;iiéb^àibdia'.,ditlyrada,luWfii§rrt^dV1ïf0 

dingnoRlK  fbnsid<  iabli*  .  ■'  :  ’•! 

’"'Qiiàba>on''ae  «bdVéïWipiiédediéb  d'üb'e'ttBiîïottild  tbifpbttïWdb,  J’Hpêffilâitjii 
«d^pbul‘rpàtl'jWoid|J;aè!f  '’i1)Sift^§  nbtedftsiètf'S  dè  «  bu&éBif:  '  rM? r £ffi>iar  (li 
IftWdlfe'üfi  'èteifa'infpbrWbtiIllafti b&'tehiyiit  bW  lïa,li‘hA,t1iiVi“  ÜU!  la  'ikitlfy  ïïifô'- 
«WW'«eÇPjSdi4e®  IV-  fdUl^dbsiP’doteP'dVbc  «fflîà'm  jfWSàttBWWIà 
témttBràta'i1!/.  •aa-iJiawa.Ba'lé.iJain  ,eeb  îtOB  .ala-jov  Jibim  ip  lannu  luq  Ii . 

'''ggi^e'iiésilnlBrbi  yil'tlîaiiVcftiü'gé  stfîÿfplü'h1  piPÉfta\ïftfé6ajP  1feemaik 
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autrefois  dlune  intervention  prompte.  '  J'admets, que.  pendant  ,.  iqiio.lqn.qs 
heures  on-  tente: lbsi  injections  forcéeéiietilajfaradisatibnjiunaiS''  iil/Jie,  faute 
pasoyi  insister  dnvànUigfe»,  d'auliantique,  quandiceBraoyonbirflnBsis3eilf,pc!e3Jl|] 
toiijtoitrs  itirèsi  'promptertien  t.'  Si  on  «  fai  t  l’opéraliohyVolust  rfiôityuét'inQtbpftRi 
u  ’i  i.  ail  1  i  h'  i  I  '  h  i  i  iiiii  ,  I  i 

>MI)  BbrobIv ffiaMijl 8n i’sobI n  oih  etitonjom  dè  Mi./Pêricnj,,uu:e,eommmiîeUr) 
tioniis'uril'einiêmeiBiijotï  ' Nous, avonq,  dibûlïipdniâqHé)  trois,  fois  -la,  lnparOH, 
tomie-pour  WverndesuéfcNiingletnehtB  iinlephesinNobitrûis.lopéiiféfriantliSiiçsi 
oo.mbéd,Vfotci,'miiTésütné;()einlm(iiin  do  aes  failtsi al  J',  eiiMoinlèih  ni  Miipiljn, 
M'.n'Prétptil'vonsila'i  déjhiidntrèliendS'j.fluiipreiùiei*  ffwtliilii  ‘«sf agiit i «"id’iu ft< i 
homme  de  Iquaranlodrois  ans;,vigoÜFeux„qmiiei1trei-.  dans  lei-servieeq  de, 
M.  Hardy  sans,  troubles  manifestes l di* bôw ,  de  Ja  oiréiilatiorndot  matières»! 
II,  croyait  seiilomoht  AVoirnremarqu6',depbis,',ti®>!Ceriinin,l -temps  que, tes l 
matières,  étaient  moins:  grosspd  que  [d’habitude  eti-oomme  , rubanées., -Cet 
homme, -i en  pleine', santé,  obt, pris  brusquement!, do  tousilGSi  aocidbnls  d’un, 
étrànglomentl  interne  ridonlbm1: abdominale;, yonnfebomfeiits;  :imposBihilite 
d’aller  à  nia  Mgiirdeu'obe:  ,  On'ddmmldbs  , purgatifs, >  on  i  ifait  -dfeslinjoetiops, 
foroéesjion.présoriit  deslcourints faradiques,;’ nnoUnidelcVis  moyens, n’ambnb, 
de;, soulagement-., iLea', vomissements iidovienèént  ifécaloïdoHj  iouiventiiep-RG, 
ballonne, 'dfétet  gériéràhs’aggraveï  le  >  fâqiès  est, igrippêj 'Iles,  eSdrémiteb/ sel 
refroidissent.  Nous  obnvînmris  «vec  IMM'.iGossloliniietrPérier  quo-libbutaelei 
devait!  probablement  , siéger  I  da:n«il’S'(|iiiàque  du*côloto;ioeti  obstadoslVei 
pouvait, être  iqu’unu  bridciioirim  'Votv.dhis,  eii  ùgnrd  iilla  brusqite  appnri-r 
tion ides!  accidents.  ■MteDojârineji  le, oliéf  de  clinique udèi Ma Idardyij  ajoutai, 
nièmè  qüe,'s’il;s’agiséaït,dniid,  co  oasid’un  caijdérJIlaïdiagnoBtio  dmicauoori 
abdominal  devenait  absolument  impossible.iiM'MUiGosseiinlotinPérierioonn 
seillèrent  la  laparotomie,  qui,  seule,  offrait  quelques  chances  de  guérison 
B’il  s'agissait  d’un  volvulus,  ëFqùT  ne  pouvait  nuire  beaucoup  en  cas  de 
cancer,  puisque  le  malade ,  était  pprdu  d’avanoe^L’onération,  pratiquée 
uvec  toutes  les  précautions  de-la'métllûdè^htisepli^ufeWp^mct  de  recon¬ 
naître  l’existence,  d’un  noyau  dur  .au  niveau  de  l’S  iliaque  ;  l'étranglement 
interne  était  prodiiitlpiitllimlp,èlit  oâ,iiobr!'feireuraiiié'j  én’fôèmè'd’ttUnBail  très 
étroit.  On  eiit  dit  une  ligature  circulaire  portée  sur  l’intestin.  Nous 
fîmes  tawè  oliŸeHure  dansrla->r6btni:îiwtiiïg  .git(Wlfiii*lHBtt«,»fftiiMîrtiêW>W#- 
teitin'ift’Jfc1  piirbi '  üUdOrïiiiiàfô',  I  PÜiy/:  t}üand“ ^l'ilitblitilVlfütllvid.é;j'noilséted:ui-, 
siirîë'steS'îiutr'bs  a'nsèdihtéslinales,  'et  U^'^eimatdào  l 

futl  !im'médih'teiilbnt,  sônragè;'‘ttiHi8;;eéiàli1o! 'durit  pilB  ét  if "^bdUMAtV  irWüît*1 
tr6iéllib(ii'és'Ubi'ÈS'llbpératio‘iil.ilIlls'àgîsbkit‘d&rtic-'dàns>,é'él!6dbld'ürils4nit’i'ho'1 
antiulairè  dé  ritilèbliii  âÿalvi  don'né,libü'i',déS',âcbidbnts  h'ii'i-itpl'iOTi  subite, 
satrtlprbdrombs1  Üi'tfrqdêS:  •»>  «•rigosq  ximmdmmtmia  ouj  inlt-ji  olniljsm  tiJJu 
|iDttiièlldlSèbdiidifail:,,iirè'kfeitld,un'h'6mtiibldléllfbhftéi-tdêUXtiiii,Sl'(iiii1'eHti'è 
h  ht'  Charité  aède  un  élrdrig-lemdfl  l/dMant  dé  bjï  [jours  dbulëùriviVo  I  dans 
ia'<fossb''iliat]iib,‘dr6ilè,1"pas,|tfè  bbHeS;i;Vbmibsel'nVétt;fôi  •  b‘à.llo'tfiT(ém'etib  'dir1 
vblitde;1fâ,éi6é,'giiîjibéVll:b!i'tlul'Ptifsl'ré'|iétês;'(ibb'06outiahtft::contiHU8(,ilès 
eiilléi'o'olÿsinbs  testent'  s'iiiiS1  tés ülpit ,J  ■  |  J^il  p  p  ohti  ■  !M.'ï*étibl';1,rtoils  -fttmbBj 
d'avis  ijÜb'l,irrupti6n;shbitè"des  (àbci(len'fs  deVairfàiiiè  'riééilré4lbift’;V61v'tlUisi 
oènît"n(fé  bi'idè1.1  ^bïiS'fiidbs  IliiUpaéôtûrnib  pdiit-  rdchbrclibr'et1  lbVéi'1lîob-i 
s ttitiTé’,1  'éfUitflé'ît 1 ’ftfi’if'.è'lafi '-àttliSi^ *  ébfi tl-e’ 1  fia'tiïf fe  s'il  s’àgissaltbnbdrb  obtte'folbi 
d’üii  o'dhééiv'L'irtcfeibn  ,fàitel,IoVfe‘iil/.leb[pliib  gràlidéb  difnoUltéb'K'iWtt'ôdiiiVe" 
le  4mt  dkus  ') a 1  '  éüvi té1  Jabdlà mi ii-dlfe1,1 4';bdUàë“dé  l'éxtrèfflé0'  di9lèriéioh!"db  I 
ridlpstitt.  Eiifirt',1  après1  <a\'oiirl,àgràWdi,l,iiicibiori11l  tii}üa  f;ti'élivA'bïèbl!dtfrièll  lé1 
fltihft  di/6itiliihé,1bnd'èl  lréiidub'il'soü8  lllàqàeHè'célra.itl’ièlnglipd,etIJ.tètléïi'db  .ülï«' 
masse  intestinale  assez  considérable.  Je  léchai  de  l’amener  nu  deliOïS lét1 
sébtidrinni1  eettWbïidè  elitrb'dëUx  ligaturés!  Outre’  o'éttè''b'rfde!1îi11exlstbît 
un'dïVortienilnm,  irrtperfdre'  appKH.ëiiaht’W  tfflè  phétié1  aoWnteàtin',l,ptèsl 'do' 
là:Vttlvinéïilé'è,‘-bæeaiè!'AlpéBli,-aV6hl,lfe'vé''>rèbbtableï,ri'ôûé:jVédUisîttfèé,fVHlu 
téStfn'êt'èùtürâiflès^ltS  •pPféiê,:ab'ddmjii!t!e's.  'A‘PrÈb  'l'bp6raUéà,;ilblidtilttdei 
résbëWfit’illie'àmé'l'îoriflidH'paésâgèl’é  ;-.tb'i[ltelois  il%idui'uf;âansllaTi'uit,  sans 
aV6ié'aü'aUbüi1d'léva'èuatiparhi/Sblidé  ili  'gnlzéiisëj 'ti'aiit’opSie  motitra  qfc’itl 
s'agissait  bien  d'itW'aitetkitmiümifhpëbroi'ë!  àppatteiïadt-  a  ^inlëstiltl'plês! 
de  la  valvule  iléo-c.ecnle,  adhérent  h  une  bride  épipliolquc.  Dans  ce  cas, 
lfbfliâp6Stibl  de  rétranglement’ilpidi‘‘lMdél*avâftrJpttfèlte,*ti'bHlèJid6h'‘rc 
dêbWt.,iII'ÿ'avaît1  qhkWHBijoWrt'ffêtMbgibfneliKn»7*».»)'  uuupimoJsfis  aa»âh 
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Danslelroisièmq  oasi.iiousidpéifèmesiplus.  tôtoH.  s'agit*,  comme  dansilo: 
fnStidexM'j  Nicaisq,:dlun  étranglement  , iuternaicOnsécutif,!  b, iiini  étrangle-: 
mfent'liërniaireianlérieuremenliioporér.avpoisu(!oès,  .C’était  mb  malade:  por*: 
teuri  d'une  ilierriie  èoiigénilàle  ùvoü  lëctopie  itcstoculairo.du  icôlé  droitnE® , 
1876,  sa  hernie  sortit  et  Tut  réduite  par  le  taxis.  En  1:878, etllerjhiti  encore,, 
réduite 'deux'  fois:  par, leitéxiiï.  lie  iü  .juillet*  il:  :eialj?o-Ji  :  illHôpilal ,  avec!  des 
pliônomènés  d'él.rânglernpnii  liqriliaii'e  peu  prouoPtésIplailiernieifulî réduite, i 
paruMJnDelènsj'Lei'Iehdetrtainjilesii  àcoidonls!:repaïaissnub,:vM.  iGosseliu 
pratique  la  cliélotomie  et 'tombé:  sur  un  ântesliu  .pa'sutrôsVsenréi'iitbi'ddièufi) 
luiuréônh'eu  Le  Utalndé  se  rétab|itiilLe  ^septembre*  jîllrentroà:  J ’ lifnp' i tal ' «..vierc 
des1  phénomènes  d'étranglement,  vomissements  fécaloïdes,  douleurs,  bal- 
lonnemtmt  dulvieiitaijilim  pürgalif  «drastique, lieslc:  saiis: résultat,  lliutièsll, 
detnéme  duril'élGotrisationiiet'idesI.entéroelysmos.:  Il  asti  (évident  riu'pmal 
affaièe.  èniinirétrcoissomeiib  de, llintesïïn..,Lp  laparotomie  est  pratiquée: celle: 
loi»  danbidbi  meilleures.  bonditio.nSiii|j,arirbGl)Brohe  ,de:i  l’obstadlp  :  :  présente, 
losJ  jllns- grandes- kiiflioullésuipendant  do  leôursiddioeUeTeeherclïe^l’iinlpstiui 
se  perfore: et -les  matières  s’upanolienUdanB’lcliVBUtre;iill îy.U  idans.Uue  ieeii- 1 
taillé: éténduovuue  'oblitération ; qo.ru nlèite  dti  oaliibro  de.ll’ilùlesljiiijiinqus'.eni 
réséqudnsvund  pailtioJjuôusUvidonsvl’înteBlàiii:  nousnsuturoInsiKîutreeeuxnsosI 
doux-liPu  teri  Nous  !l'aîspiis;avèc  le  plus  (grand  soin-  lai  toilette  du  péritoine:, , 
noirs’ iéûüisoqsiet:  fermons!  le.. v,oulJiél7. Le.  malade irosta  -dont  .Un.,  état  do. 
oollaptusi'etn  mourut -He. soir  dp. iliôpér'ationJ:  IJuntopsie, montra1  qu'iliin’yi 
avait  pas  deptTaePs  d'épanchement itlartsrlo:  péri toiiibj  mais: celui-ci. ètaitile 
siège1  id’un'eicbUg’B'slibn  ejiilrémementiiinteqscu  iLpiiSulirra^.inlostinale  .élaili 
ti'ès'solidu)  otJuio: permettait. pas  Je:  passage,  des. injections  laites,  .du  bout' 
stipépieurièdhnfeilsibeiiti'jnlfiïitiuiMdhkoqini  tn umiio-dn  limcvob  limimnbd. 
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Séaii.eo  du  27  novembre  1880.;  présidence  de  M.; Hiu.aluct. 

«,WrnM,sqe,  i'-*,,  H-  .MiupAitP:  met  •  soltà: 
lesi!yeux,de:8e8,:çqllègue)5:lüs1pièqqaila|tatQm|o-p,atbq(QgiqpesJds!  lqiipaladd 
q Ufiii tt. r présentée, . .duqs.Ja , fôéflUÇQ- ,  ,d«  , flWÜ ,l«o5r, QtWttg rfffi Mpjtmü i 
nvjfü»dd%tt«in>A?|0|i  «t  <IIÙ  9TOit.)lld;iq/fp(qumeuxridi?ilgéqèrqHqfttipq1,dqilqn 
mours^brqnPlastWuos^ ,  Jj’aipqliprfltipn  oxtraor(d(i»ii;q.quq.-,  Kfiiippiistatait. 
ii  OUttflPBftquqi  U’a  ipaqnqpptiiji.ué,[)e,tJIpp!U,ipql,il  ié|#il  fftpilo,  t|<?  4g  .pgWPifiii 
celle  malade  à  fini  par  succomber  aux  progrès  de  soii,afÇgotionflJt,’SMtpi>.qie 
u.n}oiiti|é,l’Wiistq!iqgd;ppP;|idpeuri1iiMia)q,dau?4’,|iyppç!iqpdys,t)i;pityluthflur 
rétTObpérdoqpqlqpelesd-MM'ii:  «# C'pqLpmaOjilfljBapr 
créfts,) i|pqiiplpsj.ifl?i  t<?jo /était  .tyfts.ipcuntpppb^paq; 

la,iUin.euiiiu’étattipaSK.Qomtpe,Qn.,J!’a.ynijîjp,iMJ)|f|unqtcet,.9i[g«np„iipais.,bifii) 
derrière  ptoau-deappus jdfi  ipgSsdu  Win*  Cgipr-iM  était  r&f9.ujp, 

i'é.dpit(!atrpplvié,.ii!qgiMip.i|pptsutiattpiutidapq.(tpii,4p«isasmv(tia!tun)surHp,q-| 
sait  2)  6B0(  grain  pipa,;,  plie,  :fiP^P,tè!sfî>,0!!t 

nhWPiajS#  :i'p.l9(PtWt;fgraq'..  Çp  .pppMUnCÛte,  opp,psé:pi,’éfipntailjiqup]qppg 
pa'm.Ml@arpupi(U,e4j£,;ii'iVoid,|e.,  syatè(riq..!yiWPatliiqiqp;  était  .absolument,  mn 
dotuiiP..  Cette  femme  avait  quaraitto-deu»  .ans,,  nfayait  jamais  eu.d’entanis, 
ep1iqiir'ipx,pUqite1,qpffisanimpnt.l)a:,|)rpsqppp,ld;;uti„,iibroiPB  u.térm 
liyste  dermoïde  de  l’ovaire  droit.  Sa. mère,  était  morte  d'un  cancer  à  la 

llyl:..  GonNin,  i  dans,  un,  cap ,  .analogue,  .p  constaté, la  ,.pgéSpnflq„dibMiSr»{!ft 
iigmbroede: tumeqrs.,gr.psse^  epwmqfdes.fflpfq,; dqpt ,étftiti  rempiiPi  lia,- J?ièT 
vi-qi.rfrpdtfis.ipes.fumeers.étaiept  do,natm!eaàrcpm,a|.eesft,,.:Lea,!gaeg.iipnq 

brpn.qliifluqB  étajentqipdemilÇs.  Æqttenparticuiarifp,  fllie.  l.’pU  iftippqstat  éP: 
aussi.  .^MftillgniM ,-lW.fMi  «ftlWlMfl»:  vient  à  4'aRPei.ll,denfiÇttSi:qpiMiPft 
qpiedfi  qa.i,ePfl),o;,pe|,d,éveipppfiiPmvlÇ9  .yeipes,  (laadiq,lq1pq,Je)par,qmpmoiiaa 

développe  par  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Intoxication  arsenicale  ;. suraigu».  —  ,M.  EiinÉon  présenta  des: 
pièces  anatomiques  proveiKmt,,fj4inlbqmmeidP)fIuarftl>tei,  ans, ,qpi| ja. gftggi 
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eombé  vingt-six  heures  après  avoir  pris  une  dose  arsenicale  représentant 
St1gf‘itttl,rtlds'lid’lifèîil6lto.êhi(!iltft7.ivés  létêonS3  tllJi1](M,jildëéiièbiistiïées,ièSI,iilnia 
tofisié1  ydlitfüitti'  t'nbriiréyéSeltS-rdiaüli1l't,-t!ffiilili)'üéln!éH''de,|'Jl?ééf6riliievlt)lct)ii[>àii;li 
süt't6,fit'tà'pailolil,()èslté'riétn,e'l;,|UI'i‘idfié(Mr'dlélfiMndi,d-i,jliniiaulé0Sm.  tes1  jldihtsi 
to-tillid  "saluants  Jd'èb  lrbfjlikJ''irilr((UUltttlleti'<5fiii'l|lal',iît,ûtl'e''diil'stiIiwrelld’lti‘i' 
sdfrW";*U!8'itïleBliW»i-teP'|»lurf»naM.ftulifeiMftHterii,'le 
dèfüteiWrté;>h»#i«lrMïfeiiiifë8nite<utei(^!MBI'nilti  eit‘éitm»è,''!lil|ï?sél'2!ISO|îë(t 
est!  l'e'lbièè'é''ti!'iih,é!Hlfi'aloaw;extt’tïô'rdi«,ittrelj  oéllt‘o!',tl'afi%ll,on'tn'tllti'(!i1iil)iyï'l!SltlWé'' 
6yÉnplèldidiii;l'(ri'è'i|èui'uivt!',ttvà'6beMgraisaélise|,ii!s'Ctiint  ji'rbliïiii|e|iétt';viii'b»t;s,1fxi 
l/enï’ésyWst'idiaWiveiit'tiifi  (ttlt'tttiwjtt'ieiJr.1  BW  t1eilii'bütftJde''méWi,e'lii'9i,èëé‘ 
d'übè"  sféàtbse'dèlf ‘plüii'1  Wunillteatefe.-Aü!ièb>ur,llOfil  trdtîie'dés 'êbeuyttibsüa'' 
s,dtiaIjtéilîùilrdiH'U'i'al'Vbrt(tiii11t!tiiiésl.ll<je!illêéi'âllsi!aôii  t',fé1Fail°ii''trfié',tirèpaftll.J 

i!ibn1ars'eh1tjàttiiay!tiït',agilc'otntiielèsle:llarbltitjb'ei''It’j''iilld>aiitileSllil’ét'iA1i‘Ulibbsf 
qui ’n'-agiâtiên't  pïtàMilèdi'  mAme"faÇo:d  p'RilPWl'éô'i  ai;<'b  ïiné'ijetal'é'fiJfilfné’,1 
ont|)OÎsbrïn'ébllpaiidlrt‘  vÇrtP  métis,1 'dût  ■'il’rt t (it'éàëli tér  tnibtnibndëy~téëioiifc  <ilpiî 
nictéris!liitIïït'àl|yiell,}riÉtyxibâ!ti'tlrJ,lldyeiJi,(ililël|eÜJ(l[liïi''1fi 

b,lièSëihdtitmprô'g'rbstbf.  Eilb’ 'Avait  lày!t1é',lUiié1lprépdrAi(itr!V'lrb[)H'!sontantllè’ 
peu1  près  ïevSOfil'arèélliate  de1  Sblrdd'J  'EMé1  nèi'puè'éH^fe'tlUtriAiôe'Ç'hPlébK 
forme,,  ni  de  vomissements  répétés  ;  on  a  seulement  constatée tibétjiljll'é' 
mïç’cériainé  ‘blïikibibatonn  do'  la  ViitVunb  sârté  '«toi  pttrésre  dês'sènsupdlle 
s’est  éloSnte1  eiP  sixi  jdurs'  ‘sans. ;paralVsiéi."A,[t'a'ul)dpsi'e,!;  o'îl''U1'trdtfVé-''bWS 
stétilbS'è  ddefo'ïé'Ji  laijcdndMdibtl  i,ft!|lWir,èï  lté  “cdè1  'flirts' 1  est  "que"' lus  I'èÿtiflj 
ptôhiës  'ètdes  'lé'stoils;'  'dibi^  l’infoxidàt'irtfi'  'ursenicalep  VaMentuduH-iillL^'lds' 

préparations.  .1  r.  f  ■  ....p;-:  ,v,  i;  '.il . . . . . . . 

sfMb'lüA'd'ôSéait  (i  <*â  iitil|rtuiU(do;dtilJtllM1.|iW|.ébr)ttlp\'ÔStsnl)é||I,eS'jpi6BéS,)!,<det 
li o titille 1  iftt ipibct 1  eotfi rtïe1  !n n  'choléric/üê’  ;  it'it’müidbg'VOmisSemen'lsni'dé1  lit’ 
diarrhée,  'dui'refrciidissérùeiitv'des'crampesHlaHsui'es1  niémurèb'iuf&rîtjürlsf;' 
dé,)tu"'dyspriéev’  sans  'lésions  pnlrbUPaireSi1  'La1,té'sioni,]iépatli|iie  i pouvait' 
être 1  ’s'ou pèo 1 1 uéé1 1  avairt 1  la1  mort1, 1  ;le:  m'aurdb-  àoûiibimt  ^ntie  ç&nitcMH 1  îé 1  'lit1 
pressiblt'deia1  Wgiû'fi  ll6p&Utiuté!;lLHèpfaftUl'i:6S1;'ihltoli6ctlJclté9"Sô'rttl':reStébSI 
intactes,  et  il  est;  mort  en  pleine  connaissance,  comme  unoholérique. 

Atlictose.—M:  li)ueS2AXlpt'ési;nltb''im"àblUalldél,vingt-qualré,driéyiBreti 
lbHylt[rtil,lfi1IUlatiit6,ddlin!lfièvre"t,yph:,ûïdtij,|a''été  Iatteii|ll:'ddtétflipTé’grié1'di,oiLe 
itlBomplétc'  ''avec1  aphasie  'obmplè'lÛ'bÉ  rtiutiStiib'ftliStitU.  ,(!}eS,|À'cèidblirl.s'!tyii,t' 
aipptira 1 1  peiiidatilidli'fcobvalOiicélicd 1  db1  la  ‘  Üoifiiéiiblitérib  ! 1  Litt1  ib'aiU’dU  'bftïé' 
I«tralWée'pi'léSéuWa'tiHr,<trè'm,b'lelrtiUiH.^ü'i1‘ls’ttdUblllAi’ai‘S'lfrt(ôbtdpëAl(!am!1,ltf 
iPttrciftf'è,t'ff'nrméri!tié'i'bidflllè|hdli11â’iit;ll(!tdSty.bt,;’dtllélosej11daés11cti)to,j,|t4tJ 
difficile  ni  étt  tJbsp,fttjàb!'el'nbè'c|  les  ^dbdiiéès1  actuel  lèfc-sûr1  lesdbcttlisatioïib:  1 1 11 
•  'Ttl'iai Qrt.NtttiAüb'  d1  'rémioirti’é  ntWJiW  «ta  ■  W&tMtoVt'  coïtibidttWt'  itfvë#1  iiifÿ1 
liêlPilpTé^ife.,llII>iltl't.rbüré'l,b.1l,àdtopsie?Uhbl,filtitifiU'  ve^Lîoare1'1  hfU'îfH 
racine  de  la  troisième  Circonvolution,  avec  intégrité  absolue  de  ta  capsule' 

M;  Ùmioi-zv.  De  ce  qu'on"  nb  peut  constater  l'existence  d'une  lésion, 
macroscopiquement  ni  môme  mierb9édpi(plédiebt:,’l,6fil|1n’,èdt:'p,aSlcfifid1'ttiltl 
d'it (ïli<ïPèlil|(j'u'fl‘|lnl’è‘H;:cxi'sté! lias11  diinS'l’à1  moitié ipOStét'ié’U'rél  dWWtStfpStBq 
irilèrttëUlLlé"ilii’iilaldeldfi,'M'.'  Dùcafcal  a  ded'lrb'üblbi  'db  Irt' sensibilité1  i  fl'erf* 
dbitbl  prdditiifi'lqn’illlp'ô,rtc|  lttiie!lééi,oUlid'itttél'sa  lcli[jslilM'1iWterlitJ,,,lséUl,ifti9ifi'tp 

la  partie  I  i  i  i  m  i  . 

-MfOWNptdA'ûiJJdï  è'èrbiéttidi'ffidilë'dé  ai^eïtfiieklir'le'!rdtiüJliSèéilibVil'#! 
céa'léSTOnU'HiÜ'ibtaiifcèf  'Darià'lési  eéS1übPtll3'’'ai1parlê;ijeipüid  affirüiëPqWI1 
^«W^lJitaiftPJteibltBIB  rn’aêboafclàiplit üéi’  nij  rtiifeposfebiiîff udj  '  dtf> biï^Ulë7 

lo"ibuoivç|‘'l,)ci;c,:i!;i',ii  ’,7i  o  !  1 1 1  ou  ■ ,!  !  lit  ' ‘-DiK  ■’  'itoV'aJ  '  /'ii'd’ir.rëel 

-SWitiifdlëi'.'iet;1  tuberculose.  wta M'.f  KéRhdLM'UU  ttàéfflPîiiftoi^teMSS 
tipp'bb'uldWé^datlk  là'WdiMére  séalnCè,  'plir  M1.  tG'rttitüliér 'refatiV'éWé'nf' 
au^l'àpp1ortSi'dè'la<8(U1b'finè1êt:-autlSil(tüb'ér(!tïmsè.  'Jfe'léiriJiéi'7aiWl<,iïtu,-illsët.'1 
rait  regrettable  de  ne  pas  saisir  celte  occasion  de  discuter,  au  seiiDdé  la' 
Sddiétésltfiédibale;:ildesnlhépil;aüx,,l';un,i)llqueàlJibiv!laifadi!  'iiüipdrtWittt:  <  Si-le 
pt*èiidfeihHf)àftyle  ^’cSt1  Viér  •  'ïrtêS  iïimj'tetf  • 

mieux  que  moi.  .seoluimduJ  sa  a  b  .19  ^luiow. 

-lAd'JpUiMilde'Wlïe'tlbî’âiiatoiniy'pa'tli'ôlbèiUWé,  ;jfe  ûlfiffr&CTiéil  tWJuMs 
1  tob'tiSi aei-U jjleti  etMît  feàVKfftè ' ij iâoil dèicift^a I u éldjfe'ïîgp  tf 


opnWjjtf!  Jpi  veuXtiPPstanleBW'itaJeMataide: 
ta  .clinique,,  iflx^ipcr.  .çpulçmçp.l,  m. HWSÜftMl :  exista- tnü  dfWWt idtatltases,' 
ta,flia(.hèsp  scrofuleuse,  pt, -ta,  dAatbèse,iuberPPtausB?i .flu.fauMMfe  contour 
dçfl  Bn;iWfl1?sqta^‘ti.'l‘ÎWB;OeiP^s,iqiwltaij!i?t(ffeUBtflWi  doit  absorber  l’AU.tro?, 
LtaPAtomtarPaMtoiogique  -doiti .  être,  •  tai  i  «iwp,  idqinp*  •ppiwmmmwos  ;médir. 
cal  cm;  or,,  relativement  à  lu  tuberculose  cl.  à  la  scrofule,  la  caractéristique 
am)lo  taiqttai  ftPiUS II.,«?wWw»S|j...,iM»,,proinlw,A|jor4f„quçi  les 
progrès;  pqnsidHralltaf*  aPGOrapl.tacdans ,cus., dernières, apnées ,ci>, iliislologi e, 
dusaéntiéotairei’iPt  simplifier  Pba  connaissances!  on  aqaton);taj  natliplqgiquc,; 
aq,  papillaire,.  tas.  distinctions  i  admises.  ,pac  tes  mü  ntaip|is,tandent  ta.  s’effab 
cq;'i)..çt  l|çs1|ldsio|Qgi8testusui',fie,rlainos  questions.  iPP.,P.«nvenflgMère,uitaux 
p’pnta!ulrp,qfip  ,taa,çHnicieiia..,Q|ifiUe,.BSt  taifiappe,deiCatta,<liaporde.?:iï,qvil) 
le,  mal  :vic*Hl,do.iRp  quq;  ]a  définition  du, tubercule  picUaugé  depuis  Lppti., 
npp,  qt„qu,’pUq|.n,’pgl  Rtas,loiit.1p!|t((!re  pojpteiWÇpdRU?  luignanulati.o.u.«ripe,., 
Clpa)|  dpnS||e,lH()firp,Vilc  primitif  deifi'ripcUftpdercQu,  foUiçutai  tuberculeux, 4a 
Clmrfiftl„.-qHç,-,i,ési(lç-|ii|'C»(i8piidc;, pelle  confusion.  .Émeff,e.l„;,pn.i|p  .trouyei 
au,SBi,iicp,,fQHipu|p  liub.eïciilpux,  dans  la  jsprofule  et  même  idaps.la  .gomme, 
sypliijuiquop.l.nn:,  1ll',IIT‘illl-i-,  y.  ....  ;  .  •  I  |  ■  1  -  I  -i /<!..•-/  II.  , Milita: 

■  Nous,  devons  Savoie  gré  à  ,M.  .QraneheiJ.ido;,  ne.  ,pns  „? uivro  .tasebisfo-ta. n 
gtalçs ,  allemands ,  dans  la  i.1 voie  où  ,ils  ,soul-  entrés,,  ,ej.  flub  ne,  tep.d ,  te  rien 
motus  qu’îi-, pqnfondro  doutas  tas  grandes  diatbèsps.,  Le?  patientas  rephoih: 
çhps.iet.lautongua,, discussion  auxquelles  -jf.s’estnUv, ré  4,’put,  conduit, à., une, 
opinion  rationnelle  et  plus  en  rapport  avec  tas  données  do  la  ,q|il|iqpP;  •  i.i 
i  i?qmi,pnii|ovçjitarau,  follicule, tnjjçrpuleux.  iontavons-, le  fi  la  tuberculose 
et!  dpnnopsnipiîl.ita, scrofule- scuta.  N.pp$,aur,ons. alors Ip-scrpfplonio.géué'ri 
ratcuc  iduitubcrputan  oomom.nous;  .avons,,  en  clinique,  i la. scrofule  génél’Arl, 
tripe, ,d,0i  laiinberpulope.i  -CucijétanLndm.taiiil  ulexiste  plus  dcuxdtalMHcsi, 
ipuismpc, scuta,, itaisc!iofu,ta;),poujvnn.tiq'i«eqdrHr  la  tuberculose-,  itaJta-n’ost, 
pasjaiÇopclusiopideuMi.nluianclîprjiiqui.  liait,  ta jpjirli  duitanluberpuloso  pti 
de  laJs<f||qfutalatOUityflUiitaB..assopiftut,i,I?outrétt'Cilest1i||^aus  siiipeuspe^Oi 
faire  du  lymphatisme  une  grande  diathèse  comprenant  la  sorofulo  et  la 
tubeycutase.Tfflojusspi'OiiÇiqe.rtainqiPOUtiéptaifés  pur  oc  ppint.  .,^o>f)itsX. 
.pljxapnjnons  maintenant  ila  doctrine  opposée,  celle  do- lai  fusion rdesictauxi 
diathèses, icelle,, de  Pricdtandpr,  i de,  (lJiapco,i|IK,dpÇitriimiflui,a,)étéitaîiRos.éBi 
iiéopm,meflfcdaiisiia.iltascidO-,iM,.iPt'inaiid1sur  itasilubercuiosc«ipc,atasfl(pelti. 
auteur,, adidi?t,i  ooutraiiieijipni.à  vLouis,  i  flui’üiiu’apépas  irare,  de  .taqiiven  dus , 
iUbJerp^jos,ps,iis(îa!csi),pîfis!',-,!>tiiiiÇi,4p8iaft'fitipnaiiubercuitaus,ecjévoii-uaj;it,siiH, 

un  oi;gaTip,(|Hp)oohqae, -saus-, aucun  , rctanlAssemen.tjBur.ltartalo  aértaUétaJitafl, 
sont  tasAutmrculpBes,  du  cerveau,  du  péricarde, ,dq.  l’ntéms,  du  tefilici|)e, 
des, , y,ojcs,  urinaires, ,,, des  <antiputatipus.i,Çhncun de,  ces  lO.rganesi  pta, lierait  i 
Être  ta  siège  ata,  tuberculisations  primitives.  11  faudrait  apssi  ,y  ajoutée  la, 
peau,  le  lupus  tuberculeux  étant,  pour  Friedlander  et  Brissaud,  une  tubel'c; 
cu,lpee,ioutaufto,|lQPata‘,"Jl  «n,qs.M«  jmApwti  de, jRigommq  sorpfHtaqse  qui, 

»  i  i  i  i  i  i  i  i  i  I  n 

.^msîésqtaét,  pour, iiiu!ce,rtain, nombre, d’autaursj Je  earaçtèrp.ènatomiquPi, 
de., ta  BOflPifufuyi.e’esit'ta  tubfirPM)o.,éa,  serptata  aJjputibiauiM'erçule.j.jUUii 
se.rofluiéP?ii!P.OHt;dfiMenitat,tJul>Pr;e.uteux>nU,Wè!neitltre,qu’un'3ylpl)il.iitiflu0|  peutl, 
arriver  il  être  atteint  dégommé.  La  granulation  de.  Laënnec, q’estiqp’un,, 
1#q!'PuJiO,uqiiglojuéré,1ife'ost.t^dirp  formé, ideiplustawa  fpiUeutastauberqu- 
ta,uj(T,£toi!r1^ij,  Qi'taioher,!ta„çean|Uiaiiqn.de  Laeuneoiost  upuproduit  adulle  j , 
mainte, ti}Jîeuçuiei9xtata:aYaj)t.etiapi^s1oita«  Petto  gramitatiQniiidÇj,iJsfteftueoii 
est  bien  le  tubercule,  puisqu’elle  représente  l'ége  adulte  du  processus,  luï-ri  i 
berculeux.  Le  follicule  tuberculeux,  en  vieillissant,  deviendrait  donc  la 
eVtWM.tat!0P)igili?ie1P|U  jftdtta-jtaisàiÇ  np  sauratapMjtaeAnflettal’emenWtapi- 
njtai^nde iM-,j Giça!îfllif¥! ) >  m  effet,.. siiiitau  ,udwtqt,iquç  iHiifpiltauiontubçjiTi,) 
çuleux ,^t  imj ,■  acrufuloinc,  itxc.stai'a:  toujours  isccpftilome,  mémo ,  uja,  jvietJfoi 

.  Les  conclusions  ,ii  tirer  de , cette  discussion  sont  que  les  cliniciens  et  les  , 
Uisto|ogistesIpe'Uont.pas..si,étoi,gnosideiSitan!tandrP)^qi'jtas.j,appoiils4e,'tal| 
oful  ■  1  1  tuberculose.  .imn  ênp  xii'-iiin 

,Mli;LiWipé  litiuue-,nç»ta  <fp  swt,iifttornfi„Jqu’il(.,aiiPfié  dP'taii'ei(tafiïi!P,cl)o.i'- 
chcs  retaftYcmpntiùiltaJiinipiBd.e.Biéhirurgicps  sur, les, .luburoujosca focales.,: 
Il  reviendra  sur  cette  note  dans  la  séance  prochaine,  en  développant 


v  "DÉ  LONDRES." 

:ÿnpfe,Je  .ferSP'wnlfnEjjf^çtii  1? «d.qnnrRplftwm  -~  •'"A”""t"  "" 
Mme  iteiKmktoiip,  .mmhv^ame.M, 

:«Po^P9linPWni^^iflilgW . .  . . 

APW^BRrW^wW.WRSlft 

fut  placée  sur  la  carotide  primitive  aq./myetm  _ 4pu«f(eI.(^qT|iy,q) 

y%- — AmhÎém 


'Slfféiit*"  ditfidM’dôBVi'j’J 
■drrüJi'e  aeWïftïSBMt- 
6 Hé* i’dl/dètî flf Kfài IW;ét  , 

,tWrblle'n"VÔÎeldé,èiiéri^t«- 


fl,  gqiiflemenLsi;  jinapjfqsl  ni£  f 


-*  S'tfollfe  ildrtl  qiu.fijwM  ^^■pu0PUw(iOB,-,LW«|.9n 
«j-fUts1  ttaôlie.  f^is,  dp,  ia,i|g  s  ppluippa  pal „l,Pi)V<?|i  - 
son  ’etWnlfme.^mps  le  gpnfl/jmoftt  nipauii.  h  apç- 


1  le'  ‘èuilg-'ü t1  1  qu  i  I 'était l 'p'rolJ ali I edi fc'ri t  l”occ 

^U'iR'IIB-  itdiràltllltfc((tid'ëdütt'dfld0'sangll4p 
iblcatMSa;  biytl'flL.e^ligiitüCés'tombfcrenL^ü  .fjiifhscipjj^p,  jpqf!:  J 
TBVii^iquelque'teïiTps  la^i'6s,l,restttit  cpmpl.e|.(jn)qfll  gi|er,i,c . ,  ,,|  ( 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES  '  /  , 

i  ^  i  'Sçaildedu  22oc!lobrcj,  pi^silteppe  gfi'W.  ^VnjV’.  "nim 


AcaloutbrénaM  traverdunoRncisiou  fa^S’Il^li^fçmjS^^L^êr^ôn 
■'hé  dûH-.ôtro  tdntée ;«qgé'  qupndvp'n  Lp  JMnr 

«Henri  eMOiadsevipntl  de  .pratiql^ei*  ce1t|el|bppf:pl,Wq,sprMp!iip,je).'iqq!jrdlOo 
dix  ans,  avec  un  complet  Ssiwfcésl  Le  cdtfiM. enlevé  'pesait; él’ "grammes. 
La  guérison-fut-rapide  et  complète. B bl(lli  ,,o  ^bV'P  eé  ,ï  .  n  f  iS 

Ænm  iîî«fu>wSrs\wdRîp!>v£ft!tti|s  6wsjAa9“.  An?#. 

ftffiSolP^u^gtollan^diten»,  mM&WÆm*  W 

,  dmm  àminelffiB  fmnmmx  sm^^:hwmF§MR[8mm 

li'up  Inasw'b  uj”'‘J‘/1|l[tlalj3;,^l^8|^|  ^  el  'i»uecj , 


-_i)î827-— 

RÉPERTOIRE 


RH  VU  13  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

Rjiiujuh:)  au  'i^E4'uÉK'iii3S^THfe!s:iis/  ' ll;1 


Me  la  rcclicrchc  dcs.penlones 
dans  1‘ûrliic.— Tloimeister  irlbn- 


M . .  HofmottWfc  «  boWsèîl  Iè«  ,'tfé1 1  bk  » 
,Tütë8ffr'.,9iit  vib^11 

.'OplBd  'litfUMs  Jd'C  " bemM,  ‘lë  '  jttÊCi-'  ' 
'flP'amelW'èWprëiltlL.1  tv'nè'SülütïUii1 1  ' 

1  (lé1/''  'lad  il  fi"fl âüfs f IW  ! fl'él'é t’ Si'  làVBrl 1  ; 

ce  précipité  arec,  fie  l'eau  addiiion- 
' .Wéel'd  uïré|p'é,ill.él^llà'nlit'é,''dH 'tarth'iri  ■' 
W.foMt»  'd'é^a^eaVc.-Ii’-rf-?;' 
‘tlftioif  d à' ' tàViHln1 1  é t . ' 3U  yiïiràtè’  - 1 
ttatitèSié1  'j/o'iii1  'dbjet'/d’kitè'r'.'U  );> 
''âisSbld  Uott'  ’d  arts  rti’éaii  '  bu  Pc  ;  L’Wri  né" 1 

tannait.  contient  toujours  assez  de 
•’é'éls  !p'6'ilir 'dli’il Urlo  l 'épil*  palf J Hëfiêé1-1  1 
"salba'lrcé  aj«lïleli,,de!'iro'iiVeau'  pour- 
düsurdi'li  ill-'éliipMtMi  dé  la  liep- 
tonc  par  le  tnmml.'L'é  [JJ-etlip il'e'prb^ 1 
duit  par  le  tannin  est  décomposée 
par  l’eau  de  baryte;  on  le  fuit 
bouillir  dans  mie  pâpsule  en  y 
ajoutant  quelques1  drOreèiluX  tl’liy-  - 
drate  de  baryte,.  Apres  quelques 
m i nu tes,',/  tf lébullïiloéy  bit  utlIl'i'S,,Bbtl<l 

kliri  E"!:::./: 

wsljvasHW’ 

l’additionnant  de  perclilorurc  de 

mmmm 

,mé//tlcdtlb'1ÿéilc^lori^ob'1m''clWte1a,:'' 

■  Wv  ita .  wmmfM' 1 

m'.  d  r’  lui  i  -i  le  s, al,  te  de 
cuivre.  On  peut  également  verser 
'ldIëolbtïbn,|dyVlfttB;dé'’dillvré,dlip  1 1 

nit'éW,P^^â'ëïfoion,iVWH^rlslë’!: 
parer  le  sulfule  de  baryte,  et  traiter 
le  liquide  sous  une  épaisseufodq,-., 
4  il  1>  centimètres  pour  rendre  mani¬ 
feste  la  coloration  rouge  ou  violette. 
Avec  18  centigrammes  de  peptone 


*/'!  Kff‘lTô'ffi]éikfèé  rédfifdd  fajfê|ftonc 
1  ■ l ‘dé1  ;  /lire  fi  b  ri  H  Û 1 1  B'n  rrtmé  ’  i  derîfî  qll  é :  îi 
miJia'vbbiitàbb  dtj1  f albilbiini! , 'è’f  par 
l'"cdrtséqnii[it,ldistiiiétB"d(',Hfclle  dé  la 
1  .  è'i lie 

"  "ckim:,  novembre  1S80,  p.  408:) 

bn  triiitenient  des  voinis- 
,  scinouts  ineoerciblcN  de  la 
grossesse  par  les  iiilialatiuiis 

un  «*>;**  Bdkë-i  rni  Le, idoot  W Biuefd 

I  Aiqmployê, SMftc,|, succfcq, iceaiinbala- 
tjpns  dapsiun  pas  :don|j, voici,  jlqiiré- 

ai  1)  .slagjl , di’jqneinjaouq,  fqftirae^qui 
M.élpitpariVpnuçqiuqmijU'ièimrmoisde 

u;,sai  grossesse  iPt  vomissait  sqpsirp|a- 
I  pllfij ,  K  tell  I  point.., .qu'filjRI  ovait.subi 
>  iiWIt  ,,amaigriqsç,mentJ|i|qopqidé)i;ablo. 
Cependant  elle  n’était  point  encore 
arrivée  à  la  période  fébrile.  Ses 
vomissements  incoercibles  avaiont 
oj  été m  itraillés  sans  succès  par  les  pulvé¬ 
risations  d’éther  et  par  l’adminis- 
q  .trgliopxdei;  l’opiumyrtant  il  l’inté¬ 
rieur  qu’en  injections  sous-cutanées 
'•ndeinv(irpliineivlorsquo*l1oucutiniieu- 
ii.  rouseiibspiration  tdeiîluiiilaîwBés- 
i ,  pires,  pondant  i  trois  jjQuiisi  sdei'isuil 
,  i  de  .iboxygèné. .  Le  i.premier/ijapr, 
ni  10  ..litres,  ujui  furent!  I  donnés/ i, -le 
i.  isocond  ,  -i 2,. I ljtras  net  ift-  troMièirte 
i,  rlo.  1  i  très  r  ■  i  Ai  :  p  artir  ido.  be.ejoürdbus 
..voniisBemenlsüessèrontjietia'gros- 
sesse  continua  jusqu’au  terme  na- 
i  .Turel  sans>ila><iEéappâ'riliiojJ(îdifi  ces 
•J  iaccideulsm(JoMii?îaf  AtsinMaueknde 

I I  ■  cliin.r. , pratique),  et  l  GüeèlUi  e des 

n  hùpftam,,  nr.  isi7p,30:,ootbbreudg80, 
i  p., d.0J2.p , i ,] ini.K)  un  ■vnr,  .suc  z.ib 
.«lélqmori  Je  ,, I .i  ;  i-  ''ù  i;l!-ii  ii...  ...i 

lîu  ti  nïteinent  rtc  ln  mctl  oi  - 
’  -  ••lià;£lë  |.ï.i  le  criiÿohUc  .iitrite 

1 1 ‘fl'iit'Bdiïi'b  ^'/Dàbs  1  UBux1 11 'c&èl’'Üe 
i'I>ftêtf*i'bilëieil  ibbbke’b’  W /di'Btéur 

mllGbupé’frtà  -bbt'éÿü  dai'MBMififl'Jlin 

1  > 1  introduisant  ddtiS Ut’caVité  ÏÏtérirté'un 
crayon  de  nitrate  d'argent  qu'il 
j^iaia.saen  place.  Ce  traitement  amena 
la  cessaLion  des  perles  et  ne  pro¬ 
duisit  aucun  accident:  (Revue  médi¬ 
cale  de  Toulouse,  avril  1880,  p,  07.) 


. . .  . Jÿ/e  interne  d  _  .  „ 

durée  de  ropératjpmildeiliiXllidurpBipcIilonôfarnioidmiiloyél:  190  grammes  ; 
affaiblissement  progressif,. y/ingMipjJ,  lipu res  après  l’opération  ;  au¬ 
topsie  :  adhérences  anciennes  des  deux  poumons:  foie  gras;  splenito 
chronique;autres  viscères  sains.  (Const.  Ruffo,  lo  Sperimentale,  août  1 880, 
P/iMHlwW  vol  ri'iinl  ob  ispaes'b  «uon.o/  anoK  —  .tsroa.aiaaA 

, .  iimpidi \d&  )la>  üi'ns'ïb  ‘’Alkil  tle  i'ikgh'i!  MJü  e’^clir^hï^iib 

lilonjltttipp  üic i Ueif  cilblthl bjJifuî'1  iéM^driV  ikcfo'f  'flollMeii'i'Jii'p'liltjlJdlj 
de  la  main  dépendant  d’une  hyper‘""’'l':'J  ',-“n  ’’"“r'‘ 
lioration,  par  Mac  Leod  ( Brain ,  i 

travailildB)baul'iè([bBsé'iàUfigO’cah1d - , -  - -  ... 

Gaz.,  vol.  XIII,  p.  229,  270).  Il  obtint  de  bons  résultats  dapijdtoVlNo'fb'I 

L[  Inoimviluaàanoîi  la  "o-iÉwn  aJ«oii^q  ub  .oviauoa  isl  pi» 

„h  J„,n4„  .ni-,  à, I-, 

l>.-CoNGRfeS‘liNTBiaNA!TiONÂilb)îéibeiiiftilléi,ülébittKI.iifé,.0^-:)Vdlë?llld'tty;t(!t])ro- 
visoire  des  questions  qui  seront  soumises  il  la  quinzième  secti|q|\> (Cl-RW'Ï I’Ab 
— ’  *  etMatière  médicalejau  Congrès  médical  qui  se  tiendra  it  Lorçg-*" 


peutique 

i'n-dpûti) 


l'ibilni 


dbût|>SÇj3'i5ni'b  noiJüa rr.oJ ijcjiÏ  jïT  oup  , lu flo  no  ,uv  8rrov.it  auoW 


comparai!  vÉldflsntüfîéréilt&J  rtYibàlhésiqué's'Ûllîlli.  — 0  - - - -  - 

d[g^lifpgp^»  Pfgrtte  î*9H*i 

‘'''jtôislïdbhbiilk  — 1  il^iiooteur  ’iif]  '  SegxjIn'  'vieil  1.  rlT  mourir ‘en  Amérique, 'il 
ûtaiti  lsjirioutiifortioonnuiipanlèsiitraMjlti«i‘ïWi!iib|'eliiSt^(JU,illttVait  Mldlpoirt 
Vendre  uniformes  dans  tous  les  pays  les  observations  médicale^., 

Le  docteur  de  Moktmëga  &  jl’âge  de  quatre-vingt-neuf  ans,' a  Carlux 
®or^pg(iç.)vor  Afeq(ijb,Mfirnjb  deslhftpllaux  ddePiu'is.uàiiirûgcl^eiviiigt- 

„„  „t  ■-k'n.Ært  ûèàuùfvss  fciiWiiJ . 


T"SWMmjH"  WlE 

l»c  l’acide  arsénieux 
dans  scs  apjHïcàïlirtfts'  ;ï  1  tt-ttiéraii 
de  la  carie  dentairc(l); 

è  luoq  emmél  xrmb  eab  srnsJm  ^\\C\S s< 

, . . „  :B^BllprriooLGorlAj.otjîoMHEViahdW»iclii 

-uc  ;  ii.  ücièqo'l  eâiqa  eoiufld  dbKto'MAjjWô'r/1!^1''1 
siinàlqe  -,  en  iy  mol  :  enomnoq  xiieb  «ab  «miriuionç 
f68Hl Jûojs  .aiutswromqH  e-V  .ollnfl  JauoO)  .aiiica  eacés 

Accidents.  —  Nous  venons  d’essayer  de  trai__  _  _ _ 

ÆJP*, rlî#>  4Pfiide»it^idonl\no^vpi»l'lj»t‘sA'plLK«iie'àrs 

,lu  |"  «Hé(li‘  opératoire  que  nous  iuoiu  rapporté.  . 

-àiiNqusid!iviserdn^|etlsruceilddrip''i'1<',i;^  ucM^i/q ^ruXotoI'i 

l'cllet  toxique1;  -!> l;"  1  -m"i  ■.).  miM-  ■  '  -"M  J"/.  r- 

2°  En  accidents  Lardifs^-eftuèépisfttritm  d<jla  muqueuse  buccale, 
de  la  gencive,  du  périoste  alvéolaire,  et  consécutivement  les 
phénomènes  plus  graves  cPdsTmlt?  vr  de  nécrose  des  mâchoires. 


_  -  -,  l,  que  la  cauli  risation  ï  mu  \  dpe  h  iu 

est  i  mise  âamveni^dtoifba^Uepâstf^oip^ift'ilidoltt^^d^ 

,ppto^jMBCi^’teMnmn!(é^ie^tf(pJP^it^Èteç|^ié^fijijfijUf^^|jgi[ 

:  «'-Tel11^il'âlia'déVJ^<^,  ëflSï’  ^tWFriîè?1^fi,Hi,A^bMf’eSeltiwiilri,éli,açôâ)liifJç| 

.^Hl.AitWayaue 

ftt„,flUi!,li  a .  i  e  U  Lu  Mq;  s  o  »  qiau  se  m  o  u  t  malgré  inosurccomuiaiidatiotis 

exnrpsspêaI,B0$5fn  .wio/liivicadô  m  s^nq  eol  euol  encb  eminoliau  mibn ai 
i  '  I  il,,  i  1  i,  /.hw  r  oIA  i  i  m  >1  )0b  J. 

-Jslilexphgatiitfn,  deutlctlfe  zvawtfbiliti})  de<  Id/doiïlewV  -arsèîiteafe^i'd 

dis  la  jitÉlpe 1  bliri-iw^tüeÿ  idégï^ê1  Wll’il  ‘  'fi7fï . 

;  établir  la  loi  s 


.lri?ni‘hidi{s  îhuom  qb  in,u/  Æimiiîb. 

preexer.  Un  ùeuL  donc  établir  h _ _ 

«  La'âUiïetir  de”tii '’&llfêi,iii''âü'(iiï'if'rseuicalc  de  la  pulpe  est  en 
raison  directe  de  l’intensité  de  son  élaL  inflammaloii’e.  » 


(tj  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
TOME  XC1X.  12“  LlVIl. 


--  rBSO 

)?uis§(|5’mVh!Pn<i^ 

ŸfiRj  ^B^irWsfasÿftTPtfjJwiWHq'WflfteBîi  ffe  ft’sMffidWffi' 

ô!»îi»*iîfW1îfiii0,îÂiflW’îefflf3^!lélHBji4effljïJlP1ftFP  rf*rtf»£^P 

moment  de  l'application  et  celui  de  son  apparition.  Lq>/jH/|£ÿ,|ji 

jtf0^*oJ»eBÇffè848jli'FSiîSÇ  .Spîjf^WfîroinÇftljHIJ/il-l»  «BiWP 

accuse  daH^„xi pg (.-fl (h rffir/Wft'çaWqri J>df fiyAïmi 

m  wàm*  teo^e^i ^’iin(! 

•J??*l1,|!é-;|,  ni  >.\mu  ,o-inog  m  ofi  un  a  oh  u*iq  aiip  fl'n  no  ;  aJrioup 
-mJ]  fepy ws  m’tf'WidîP^^/iT-nfiajp'P'^./iW^gwtdVflnisVî  „v«ir 
flipjvfitflp  ^telLf-'.iî>H5i  nuftHrait  ai\ç 
jSTO,%Mrt>4,  *W»|Mif> %oft)BnflAm01Pïk)£liWbfe§ilÇ  ^>,x,p)iqtipr 

Rn^l^IÎIlltPWÎftü/n’WH^i  aYqPSoiYfhnWBinftéttqUe  ^flqrtnfciir»tffip 
sait  quelquefois  .s^f^^f.t^ujç^vMlPfPBllJfi./j  ^n  ü'up  Iriolmô  u-> 
WTfoWt  «P  iflBftntnlQpUjpAet^dViïtt^liuinu^iMaMirçifle'l^rgiilno, 
flWifiipftiweti»vî«jSlofft«ii  qttawuon  peAte>'diff«j-auwî\de\<}ufiéQ  foi* 
^àweHÇ^^ft^a.rfeeui/WiiîP'idq1  eoptaol  ayeti l’agent escliajroliquts. 
-mJ|  fftU(li'a),fJflnuriflo  qmsh  oublie^  qUP  oîu  oW'i-Uciirf;  nuuMègreudu 
dinwwm  )os,  Mu(rca)jfl^,(l)iiine  -pulpe  ■dpntipp,  dequnit,  appiwuier 
il’état'j^9fiti®^ld,iÇii|}iiAW5ftl»  jq¥tetÇ'tipn(el};<31pi}B>lÛçpWwlp  «,qm- 
d^^ontuvoViUi-gaiM  [ffj’dtaptojdiugl  qnjftpiénM,,-  pnÿfefljtanuoe 
Jmgqipuflr^p© iqu\  pfltiti4t«liÿljtwlfypftBi'lîîOT9»iffw)  iifioJiidD  mol 
-«o§»W»Vil«Sj  fiuinidfmts  û  4h  ifaut>  «auger.,  laussiiil’jempoif 

.^«WtflWrtb  oiuv»  oiui  «rush  J  toi  liioïriOBTJî  Jnainoenjiq  mi'bnoit 
rpJipeUq.que  laMpluipM't-.dcsiaeuideqt«l((lontf(ju!elqiiiiQsAins 
^Ulijvip,(|p,iurti'l,hqi)p,iiop$ii!|von»ieUésl(lp$fJaipMtiC|liidtoiiiiqtae’,clc 
ce  travail,  à  la  suite  de  refupJpij(le8ippudPe4iarsenibffile,1rteJllieb 
.quq(1cpllesldwifi»’èii',0iC4i)*f'qvi(tlc  lüipusReloiii^spoii  dus  fcl’tai»onp®on 
ppr,(p]rtcqi|IuqiWflipçiiYpr^iieu)UriGRSi;BcdouilAl|les)ântojwéjM«uiite 
«YPÎPn*  amçw«c&,(àiiYUBgjQiifi;'à  précisât1,  lesjdiiitncnsj'ôns'Æétajtf 
duc  du  panseiuuu,fiflf,  )l,’épaissQUit.^gmüiid.e  llUipiUcjiappliiqiuéef. 
:  «cJvftnW&Ptiitë  dlaeidpuu'i.iéuieudn'dmplpyéei  ipD.uqijdélruwei'/tinc 
p^pçrrepjïWppparï^.tpêifjiQiqqeolaidiopeiflibdbéoboimsidikiablomenlt 
PPgéïde'ftli rpiJI'té^ ,  pqfl^Koinpleiji jj  u4qulà‘di  ®tii i Soefitiigrltmniesi, 
flplsqHi;ai'ti(|iitiiY£Hili5iqwi,ip*'dHulilreidie^pli6nbmpnelsdiOKiquesqjdr 
flbaofiplWfcugi*  no'li  ol i lu  oiiol)  Iro  11  .ollod'n  ,\0<?.n  iroi.l ivrôol 1 1 
Nqus  n’avons,  du  reste,  relevéaucunc  observation-doxegenre: 
nous  avons  bien  constaté  quelquefois  de  p^q^égs^ç-lje^lcs 

malades  à  la  suite  des  pansements,  a.Vs.euifiau^.iinveusy  ppus 


-=-Uë8l^- 

SbiMiiiîS'IliSplàS&'à  'W^^e’jd^'l’ilièes- 

ll'î6Ÿill(Ilïi,ètfè  üfe  qü'ét^übW,pk'fflfcul^‘S,dl4enïc'à^i)mofi(ëHt'ldü  [ibli- 
'^eiüètt'(l,'bli,il'ttbiifel',i,adHièuVtlHë'lë6lrtlflib"uiillÿl3fl‘e5telldc  lh'tlbtïfèïir 
'ÿrtàfflfee?'1  •  nui h'nujqji  no*  ai  Mou  Ji  imijitoilqqiiï  oh  lii-.mort. 

'''''D’à^lIbürèV'hbi^'a^n^düV'éff'aisbWtkHèa^o'iVé'ydü^'Mtjü'éllb 
l*MJî9él  RbsBHidâ'xl"èkiMr’0,ilnpÿd,  'tfie1  l’Àfesi'clïta'dcs  sëlW  dt 
-r(iol,iïllîiilélii^piVôli'l'à!?é 'itticühd 'diWîiiiilîbb1  ft ia'Udul'étiK’1*  ‘ ' 1 1  " *■ 
""Les  ldlibiddi!rtsl't6ilil(J'uéy''pfli<l 'l'ng'dkiote  'flbli'eiil  6lW''ïièSéi?  f¥é- 
quenls  ;  on  n’a  que  peu  de  cas  de  ce  genre,  mais  la  diffi'dtillfe 
qttVin  '  byiiëolri tVe-piibl’oiS' l ‘à1  'lilbli  '  ‘fixdk 1  dbtiy 1  WiVd'  cb'lité1  ‘ilii  {Jan- 
'sembittj  I  htisSé1 1 'süp^Aktr  î/üè  llèHfâlt,'dldît  fff^i Ve  1J 1  ‘^biWb'Ht', 

dl.djtib'lc'étfe  ‘tbgëkibh  oit  dti H  rior!  '1  ieü‘  à*  rjiiüiquëS1  îibcïiddttls^lèi1 1â 
dbse'ld’Hdidelht1krtidüX‘à  'd0{jàsyé''ldéoiilrÜitles'lllkêHilj  cWj'tfÀVfc'ft 
fdbaniriii>ltt'flo'se  dd»2.  bMlligetunmes'que  ird  U  S 1  a  voit  S  'i  bd  1  t/ü fi',1 ’îl 
est  évident  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  redouter. 
.oiiIüP,'doktiur''Mà88ôlft'{jd:é' Gh;it,rnlbérÿ)làlipublidndttllb  IW  JtiU^nal 
i êesï>  obmhàknWW&'Mttideiks',  on ' '-I ^467 V  utac  'obseévatidn'id’tm'fai'L 
■de  r«fe)'getii>e')(l  j)i,oîç<til  iio’ju  dut  i  des  phéftàteëttéà'  gea'vbs  'd’dtti'jfibt1- 
'fionïieinfidt  à'i ia'llsüi'te 'de ‘l'ipgestWll11  dans  ''l'es'tüiTke'd’ori  jian- 
'BBlttOflliaAéfMical'  appliqué  A  lit  ne  'eit  ri  A>  d’d  U  0  ;lh  t>l  ai  r« 1 5  il  flé  di'dU  iJA 
- ' ' 'Le  tiôeteu't'lGli fttfeaty l 'ltlè'dèfciw' iebtisulitt'iit1  ' à ' 'là  Bon dlVèiilb/'  ii 
■t«im ind'iïiqud  à.M'j ' Msgi tôt1  lHwktoïeb"'d?'uh  fatfMmloêub'M'è'd'tki- 
Leur  Château  euli"red't)lukintjnt>1vénliîtifS'léLl'«U|  prUlOXÿdU'ili'yfdi' 
]iot(r"aifrôten"le'S‘'phéttdtnèlnfe  43éi^»ptfisbtmh/ni!fit"dilS’là"lfiti^es- 
tion  d’un  pansement  arsenical  fait  dans  une  carie  dbWtHit’è1  f2); 
«ii iAo"riî4'de[idtoniplijip:i|du9antalisi  swiWesI  arèêtihYi'ila1  ndcdÈité 
d’étahl'ir'des1  pause  indivis  p  r otdete  u  rs  '  fa  ils1 1  aveu  pdd'i  lu1  'dlihttl  'iWr- 
’hftêb  de»lteihttt«r><h»1loojtjitt‘lkitül«éli!ia'l  ’»b  al  li  .licvtnJ  ou 
noJDpieffàt'Is'i  ceA'panSQitoAnts'JTiy  ‘dont1  pas,;hie'n’'|(ÎUtltlrS,,|l'l,nfillle 
ialrs6iitiè'axo'fttse?'9lthv’lieijii"eaïfl^risW',lttS|‘tiùiîqüeü!SéS  ljJfa#hfolléllfcl 
Mdèàfcï'G’iÈStoswiltcitïl.  dans'ùles  •eai'ieklttt'éeîles'''exlléehfc!s  bi'dftffs 
■les'in<le>'t;ti('eS';'qu’il  fini Ij 'veille t" cd  ttti  tffi  S1.1  ^ 1 1  Ji  >  !  »f>  oui) 
omNousneirà'ppOirlqrons'plajsidfobservàticms'ile’dds  èày<ébWntiilis  ; 
ln‘nauldi'i8dli«node;)dos)miïqùleiiye9jietl"gêfïënali,'fiéSt(SânS1')gràf’il|;él, 
^Ifosotapréi  produite  ilci'faiïdeiqia'sli'Be^ddt!aelie'ej  |Tbbl!efoiSV,HJ'êSl 
■dns  «aBpdanls  desquels  hi  i  plnèe  >  de1  Wesphafe  '  Misse'  'àprfcs  elltr  u  tib 
ulcération  assez  rebelle.  Il  est  donc  utile  d’on  signaleb'là'fi’é'i 

■  q" n.i (>  . . .  qWi  ii l>  .«no'bi’n  euo/1 

89t^¥$»  flJS^II.^gioîsupJoup  àtelarioo  naid  gmmi  gnon 
s"(Sy  Vô^PnotWWfeH^ïip/itlJnomogrféq  soh  o.1in«  r.l  h  gubtiliud 
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ijuence  et  de  recommander  l’usage  de  pansements  épais  et  serrés 
(td&ï,lt/‘ël'tÜàtibiîl^réie!â/icfâJgetti^^d?deéidè|i4ts/^iJ 
1 1  * 'NbW 'clVitfs ,J!lï£v W  di  b  f  Bé j  à  'lié  n  Mè  l  i  b  li  ndè  d’afcidb1  ad-béMibtW 
sur  le  périoste,  lorsque  nous  avons  déterminé  la  limitai  oâ 
lji(|lilîlfél‘ldW'J^Slt)ly,àrŸ6t(jr,J,btlllÿaui,SüWftn;tiiKJan'SH|]esi:)canitux 
i,ktfitiiilàïré!i*’l(iy!)jib6irod'ÿfrtüeb'tbi'l'dlé  ïftdpdlpéï'ilNoiusbaianà  i»q 
commandé  de  nfe' "/j’dyiütT'- lfiJàlAciliil“l',t>t*ilitïeî ' répewiji'd^'tididtifcirde 
Uu1  '{IM lie  ‘VAscUlij-néWé'dx,1 1  idi  Wfllltl'i1  di'tiHeit  >i  rliü  ter  1 1  o/pftri’à’s  te 
^'ikjiblqiiÜài 'pkilidtileb 'Q’^éhittl*  oi-io([qiri  .v.oumO  \s',\mA\  nb 
1 1  ’ ‘Le  'fii^’i 6'4lW 1  èU  fiÉfét*’  (rà'i1  ékt/  Wrr  t ifcb  m  ess  b  n  tiel  I  em  o  q  t  :  su  d  qe  p  s 
tiliYè  tlk  's^bii  rtÀidiWc'r^lib’i'e^tb’qjciiiit'idbélisfhlk'  à"i ccttenâclTonp ot 
blWntfrt  a'^arÜikslllit')lb^'tïïiënt(ittèriÈ!s  de  laJpériostilejio/  .aimoa 
!  1  ^lLtkk})li6clti6'ri'ltButblHldtiliel1élde1  (ckttb'périostite'isp  trbiwh  dans 
llrrit’/AidW pWM'iïlhP’^a'r’  l'àkàbttib  Ifentl'alrtd  àullaisuitcildàipan- 
sement.  Il  est  d’ailleurs  d’obSbétetïWtfgqho’desqpérioblitds;  dbà 
ÜeiiVà  intoéîi/rfcs;syiill!;rÏJl(5iiné6Wplp'lusli'fréquoiite8i  qiàfe  eeMes'llles 
d'iMk 1  ^ djpl; ri'é U îë'é?  '  iolqma'î'é  ovijuaôsnoo  Ju‘l  alnob  Kûb  oj'ioq 

'  ''CïetepWàblflë'Sb  tdbrtiinôlb'pkis  bouventpariréSè-lution  rJ  quolt 
ques  pansements  laudanikéblliâ'  ftintcliién'ivitiordisparaïtiieq  jdfartl- 
1res  fois,  tout  état  inflammatoire  semblant  avoir  cessé,  l’oblu- 


ratfoh’ 1  idé'ldaii 1  tféwtb  cdt  ■  ^ra(iqudoi|«ki  liln  tw*wjentl)-4fl  )  ii>H»»ux 
jiHkbbm'étif^'tJ’iiàdtàtibri'qui  'peuvént'  .nqccssitür  iyle,  drainage  vdt 

d(kce[  ge.Bitefçl  waîaiilap^l-Açiftyérsi^ffiWiM1^ 

ijtiWiïéUït  Vit  Jns'qVlcid 'loin',' qubda  'périostilejirüdiodlaifOill’aboiHl!, 

se  propage  de  là  aux  .alvéoles  voifeife."Ltlô^éri6Slité  sèngeMéibïliSfc 

«niteslb  fa, üpfflsqqqeqfiq^^s  d/mM  i fi?B(o§ïllWie8?/y fff 
se  détachent  lentement,  et  la  guérison,  si  elle  suryjqg4dlîfldjcjï 
iÿfl’fifl|4ri#!'BH,^ijàjM'éi¥^éMë8,de  substance;  aJnornseusq  xno(I 

J  'cés  piiknojpJ|iiey ^l!^le^sdht,'Ciildëfbh!éik1d'è  ‘rébullttg  d^Jipfit 

cations  répétées'^^^^^i^^^jç^n^i^erîtlil^lâPaéTdâ^^éi^îlJdli^fïy. 

dM'n&idébdteftbps»  ÀwliMWRTqaÿijjg  gSP^aïlîS'lllArf68 

^biÿi^èTtJtirâîtéiübttrpcafa  illestiaqsjtasimu  isaflîbiitMlédputfiiJb^aJ,- 

veoles^nl^ikkkâ'hr'érà'ïèr^dtfàtfuék'wd^bidwsilûodlàrsüniopllaefe 

.odousg  oautinalm  amui»  si  oh  nsovin  .oc  aolufail  ab  ivina 
-si.i  'rtabnfu1  g(om  Jmd-zib  mniVro.  Jrmâ-iub  s.iunbmii  gaJ  , 
(1)  AiRS)ifl¥J$»9  IsâijinUoon  îfi  » 

quence  du  l’oraploi  du  ces  préparations  soi-disant  seoretes,  contenant  urie 
dOSe'Inctnimrof-Bonvont-trùs-forte,  d’acide-  ars«niou,\rappliqu<ias-inconsi- 
dérénient. 


,m:  o 


dan%  i  wi> i W '»#t.*tfpWÎK  ,id j  teiJflPSAJft 

{lantewîft  eüiV-iïAt  irii;4fl«j  jnipi4[ïiR|<?ipjîflti  1ifl]v?fl}cAV1flhÇft^du 
C0U?('Hiil  j:,I  oriinmJôl)  «novj;  gjjon  oups-iol  ,oJgonoq  :.I  tuï 
>-  r  jIæs  ocas)  kiu«  i  *<«>  u&  i  a  Wi9M^  JWi  ë0,!1  L!lïî^AbcH  Be  ^Pdïïpïïl' 

pire  des) fai ts i jisK) és^ÿ | i lu |(1  Q jjl  B^SS-i^îW? 

sôaAbldbl'cslxfui|âontifoi«fjmw6<*nfmt> AWsj •»!*  àbiuiramoo 
nlÆbrtip8o(lV>ai*.iqH4lily)  tofltaW  ®'18¥hVWn-4ftn3g^oRWn,^B 

du  Dental  Cosmos,  rapporte  ui?i , PiW^DlSo AlVfîPi p 
eipiployé  Ipoiii'il  üm(Hi>is>«iijdft  l  9f»4!9W4>  dfelte  ^n,yMi-À1(ÿkl)ai' 
linie»éhk-),)taor/i  ej, ( iw | fl cj ^ R j ( p 1 04oj) !s. •  i^AW i  J;‘T)  ( ? ^ i:t3 fi  JYrfÎT 

sonne.  NousjmgwMpirô  de  fflftnBWriWÿSîrf^iJÜfelfei^ÎB  fftifftiïl 
mais  il  /csi  ià  qM^Htoéflq.ufl  iV»i^nJMDl4ittftfcBP,Wbf|Rfi  1^^“ 
scuopdldcpntgaiJiusé  lftdftiïgrd’UfiPjdfi}1!  q!ri(fé!)9fi,ffiW?|  WiÆ'ifl'VPl 
titfo  ol*lél>forrto|qttijb,c»t|ig^.wJ|pé<?b.'i)  g'iuoliuil»  j».o  ir  .Jnnmaa 
g-.ITaiÉtes.  dilp  maoiieiiiqrfiliiPçppsVknPlA^WH^g'Pîi^TOlfiFi  gft.Jfî 
perle  des  dents  fut  consécutive  à  l’emploi  de 
doup  leiTégipfebtons^ifdus/ne.droiilkyopSjifUipPjtj  ,^;}fiqjg1ppfljçfj(.,Jspl- 
lisaiit  sur lle  inqerinistnei dédeosi aPcildetitR, ,; h , j ji I  BJnomognjsq  p.oup 
-iricfo* I  ,88800  liovr.  tnaldmog  oiioknimiiflni  JaJô  JnoJ  tgio1  go-rJ 
*u©fflfl<ÏI  (IliédK'iâ  j  vdôWfi  nfUinS'quéo  j  pàlr/iSf .  )k  doetéui'i;Ma§il(drt)ji7r 
JMmametiik  mkaiiiiamifaitStd^m^miinimiM-^Wi&iV^nM^ii 
vite.  Périostite 

celui1  Ville  qîolil- ■’sJéJfàiiWébi^'nét"üiii'è''câvieisitu«e.ià  ht.laee;.  pasldr 
alietnte  ÜePlAPlltfflfeiètuo  t «teolakp  *dnfâ|ÿQwvo Idns^Css i itür^^iÇPÿï^ 
-l»fcil[’âliVê§ivje  ftSiluw^ôLpi.qj.tofi,/  g-donvla. /up  SA  ob  oüxuio'ia  o? 


'tî'liWitféiït^liciîn  'Ib'ülageWi'fc'ii t 'llHvi’  gràglVtooîfttWiW  sel  déclare 

à  ce  moment.  :  j|'  ■-  ■'  •  'I  n, . nm.l  lo'ulruiJàb  or 

Deux  pansements  arsoniedux  -sb nt, MUCj0t'<i'l #1$  Jj aif  ftfi  'ftff 

in'olat?ég,r[lB§  deu%1>jph,âffMHitf&  fû^eikikodhdsdéesn  Lèb 
iccidbutfe 11  Maudirent  Bouse  leaplSriostlo 
k.iliÿUftinwdibUOtjuB(ju’^li^Jj^Piq,sp,lml^(Pi;(3fl}}jsi| 
suivi  de  fistules  au  niveau  de  la  canine  intérieure  gauche. 

,  Les  accidents  durèrent  environ  ,  dix-luîît  mois,  peifdanl  les- 
qïïcjs  lie,  noiMireuses  esquilfëà  fi'è'fl'osl'é’à  tfeMt  ëStVBiîëS!^-  U) 
sua  rnanatiroo  «aaisiaaa  Jn«ert)-io8'enoijOT»quiq  @3o  tib  ioIqmsM  sb  obnaiift 


(I)  Ch. -Tomes,  trait.  Darin,  187»,  p.  372. 
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^l089r.lllII--.,'l(ItiétUtle,  fohlim utoiq  née  > Ipar dej  dool'eui'nMagltot.f  S— 
PmmieMltt)Jsèniètil‘lctp'piit/uéldam<m  intersiiewdëntmro  et  sm 
âne  'ëâne 1  noripèriélMiUe!  I  CaltiérUatim  •  cle  i  ïh  wafdmypirûÿ  itk 
emàêL‘ÜtîVëfottWdetttém)tâ'lota)lëdumàxMaimmp(!i\ikty'ëroiti\ 
CMte'  *  te  <Ümt .  ■  >Eu;trhkim}  'dès'-xiqutotfM ’  I G üMsmu  ;  q-*  i  hm 
8  jaildit3li,l4878;,tloijs  S0tfiraiis‘'dpiJ6lé 'en  iftonsullatiwn  ipaliiuimné*; 
dètilW'te ' lïô!pitttUX'>ddll?aris' ttdprôé «foi <M»|"K5u.uV ’qüi-tàe  tèbuvaiti 
dejjui8iqüblqüfcS'|«üi,â"dkfl8  tih'étntngvWe  dô'âmudwlblb'nt®  ïnp 
llaftitflàtintv  de'la'bbübllé'.'"  '"  *n"n  Inoli  miiiun  «I  Je  «ovianni 
tptelques- joués'  uupïmivarild(le  'tii  jalwrior)- 
chez'  sén  tloii'Lislf/,  au  ■'Snfet'id’ilnoica^ie  dbntl  ollë  »  avait' meoopmii 
l'bxisitonee,dkfiyjl1ii]toCBÜi?(r  de  lia  |jrorWiêid 'et  delà  secondé  inbw 
laire  supérieure  droite.  Cette  carie  n’avait  d’aillc ura i oébasi  d n nié> 
que/Üeii'dolrlebrsliiiyi^nitialntfcS*."Çe"môino,i|odii'ce^endaTrl  illui 
fut' 'aiipliqué' 1  dai1s',cet) 'itlfcei'éticd 'fui''1  pdtit 1  palnscihenlti  rédouvur-ll 
d’iiflé'  '|<âtej;âWfcniéklél|I)tttW|  lfet'  ‘  »rÿ  wî  f  Jiÿiai  *  i$ti  i  vi'k  <  ‘  *  la»  ntaladd'uièsb 
éferitit  dêè  doldleWrs,|éBteivivdé;dortb|lèl'sibg6>élait  manifestement 
la  gencive  au  niveau  de  cet  interstice,  et  le  lendemajiimnalégèiie 
fluxion  avait  apparu.  Mn°  C. ,.  enleva  elle-même  le  tampon  de 
ouateL"1  Mal é,  inalgTè  cbtte'préÊqulionpiles' accidenté  plifentiUne 
matlfche''aBoé'nd'atite,»'le',gobtlèmènt';S'’accrut)vles''dentS'.'>voisindi 
s’élii'é'n'lèrfe'ntj  'et'en'troik  jo'urs('le"tnaijllaive'8upferieu'r'd'i'oit"dert 
vln'tic,siiègé'<lAnie'Violenté'}n'flk'mlmat)inn;'aveGi8oul'àvem'oritd\Dedétt 
rdateiix  ;dé'lav'biùl{uedsD'\i'ii«ijti’auo,'rhilicq'\du  voilé  ndi^y  palais  ç 
puiséhranlemônt  coTisi(lératjlc''doltoules  ’les\  dentsAdev  ce»  maxilw 
laire\V)  supp\îratioit'  dbondànV^icto'ifétideusrç  vfaiéartb  joqrvp'pivlé'B 
ai  Véplesl  bt'phtcg  raü  u  )  y  oto  mi  demi  rbmqntant  if.uslfu’à-l’orbrtetob'è 
larnégiom  fpoiitdlep  fiévtre  iiitéPse  pidélire'  i  aocidqiitli  agénétefund 
gravcS.  '  ul.uo.i  l'i  •il-'i  Inoii  III!  ’  i  '  1 1 1 1 1-  ’  1 1 1  <'  i  UTHi  Tin  r,  I  'il.  Iiimiiiti 
"Au |  moêre'nt' ioù’nbus"voyon»illi  maladir,» ’ét'iriatgiFé' des) i ddflis 
édités  ‘'dîeKploéàtipn' "résultant  de  Ua  Iwétvactiwa  ddéoanAbhoicesy 
nous  reconnaissons  que  le  maxillaire  supérieur  idboit  est i frappé 
de 1  nêorose'totale.'Eiv  effêt  j  té  bord 'alvéolaire  prié  lentre-  les  |  doigts 
est  manifestement  mobile.  On  perçoiéJniêmelipat'Jcetteiéiànçeiiyire 
do  légèrs"  "erâquemenlsiiiiNtîudi  pdo g oso nsv  ■  dm  m é di a  te  ment  ildc 
longues  <ineidionfe  dans  lc'vqstibuleot  iâ  la  partib  inteiinè  idu  bord 
alvéolaire.'idoimladièTb'àidonnèbfebuo  à  la  suppüration  cbàltimid 
ton,  sliLbe'ipeubjlil’étdndupida'la  mortiïiéationiqssemsb'jli  no  noid 
Le  lendemain  9  janvieigdled)  accidenté  iiiidlamihlitoires'iiâoBt 
notçldonbcntl^dffaiaéésyltoutefpïsiil’ébraplcnielntidbs'idenispprsibte 
auiiimôméuldegré  Jet, dëthonlrà  Ique!  leur  "jiertei  oatl  désérntiais 
èertai ho;» En  I effêt, )  ipepddnt ' leé  jours  qiii i suiveiit'ji npud  sbmmed 
obligé  «dlextutaiïte'ülre  àii  urioi lés  dents !  iiholài'rosj,i  conseiiva'qt!jiiasb 
qu’au  dcTOioê'  iqomeVit'  riespolr  de-garderileëiinçisivns-'eljiiti  cd-H 
ni  no.»  iPaTpii;  Iles1 1  ddnts  i  lenlovéospinous'ia'ètiloihvohs)  la  '  première 
mblaineyiet  noiuBicdnstatansiqiiiàiéa  face  postérieure) ta  calao  ^ uï 
avait  reçu  le  pansement  arsenical  était  très  légère,  nullementlpfe 
•détmptopeflneujiustlfiüit'bui  aueuhelnaanièrpinneutçUo  ratepden- 
lion  tl(é,t-n|)éutique.''Los:autrès'dontKiétaioiit'parfaito)-hen[iisainés.' 


--Bfm i  ilesilinoi&ionsl)  iM#$  t9l)  i )Ieg| jalyqojes 

vides,,  noua  i'îmes.  vsar.tÙN  HUcc«^iV(u^ei)|>^p.ett(lv,»nl.'iuie',qMip.?9ÔW<î 
de;  ’,K)«rs.\iJ  uévquttiüï  té\,  considérable  \lpy  yséqueat^s,, ,  >  q  n,\  éyUte  {, 
aVec^cvi9l;uBiq»aa((iB^wi1\au>VJii\ii*o\(l«o^iHW^iG^tci;B9«ipJiaal',wwi! 
îicii s  ]) anai ssai b V'îtl ’ aultMjLvijlH s  ,.rtultelabkvqfte .  pwdtet\4a,<;.qÛ5ü) 
aiguëriantf^im«eiite^inu¥i'avA'U|4J4Ufliftii¥q'<e4)4nqrflWpO|i’Hljiflgjoij 

preiaid«t'4cidpqlRg3i)8'f[®f^409(|1»P*f-e4oill,6gifiiqi(|t»#iW»,lWgïft 
çt«ii  avait)  diiitiifisucialu  dftbnys  (garda  n  a  viu  e.po  Vf  es  pqu  4  apte  >  i  gft 
incisives  et  la  canine  dont  nous  avioii,s|  ten(llen|la>lCQnwtiViitliiflffl 
d iimal ;fU(e  àijloiuvlotiuisupwtiiéaiji,  aiqpbpqe  .Jpsijjokipns.dW'flfir- 
uespondanlcst,  dlfei  Iftilih  'Jdju;1n)oi?ldq'|aAv'le.i!  JÜI|}ü.iGn4»  Be,4mwb 
vailn  fîtes  r*in  nUati  Ratisl'aisan|  ait.  nie»,  jjlftifiSfdifiWmlliteirlVflWxdd 
ékatmaftlioïKiiiolliis'l)  lisva'ii  ansy  alhO  .olio'ib  yuwmqin:  miBl 
inLd  , |»ei'loi' de.  .sulistaiif'e  . citnipceiiaiil; ila .totalité;  i| u  ilHn'd  alvéor 
liaim  ieti  loittesi  les,  idep  tsi  (lpj  cQtnôlj^iÛM^qp^jssqHiUcai^Mp^sM 
détacbbvdjiti  odepajo i spoaitjain\fo,ei),t|  psnflluit I  jJqfti-Wffls.o srçv&nlp 6 
au-inioi®, donnai  toi &*■  iitiail 
enltèitenwn ti guéidOi o  1  ol  )n  .'nilmolni  Isa  oI>  mmiri  ms  ovbriog  ,b! 
ob  noqniüj  ol  onimn-oilo  jr/oluo  ...1)  ‘"E  .jiuiqqjt  liuv a  noi/ull 
mOuSmlIki  PaédiltepiOiiiiÈaqiuMiquiwqjsïj'Jfl  duglfiur  .MagHQMwnn 
Pansement  nahe&Ja,  ïpâlem-seiMalàmris  om,mtel^iia<ir,deMmm 
adecùatàene&vée\ueari<ii\\Æmlw[e*itkyjdyigQrww,\M4m4atfon 
debwkiéolesyÆ^mnènqsig'flauefad}ù8téi6«i$\éUmmàlm£ùtle!Jiiiflli 
qum\v,spqiiest]\és(  \shppîtâaliom>'®bm$aMpM$<M‘(tittiàn  vdmdn 
ammême  inblaàtci\)É.tdèvmMni>\ds\dai:Almm  intemiumWwtf^ 
diïmifçagmçnb  déjà  pai'di'Mteme.éaânà^cmïmi^ssmpj'Au 
Gte«tojhii'j-r'ii\l*ij^.iiij;jiigéide  kenléo  cidqf unsy i  q uii I qvui t diépu la 
longtemps  laipiimièrei  ritelaipoydruitp  obturée  b  lu  bat1)  apiiuoeuH 
peinent  de  lévrier  1879  consulter  un  dentiste  de  Londres. .fiëlpig 
ciltobibrécoiuiterol^ibldnoe  dlunft>ç»»ie:si(ijé«i#uiidbiri«*fl  |»Slc- 
Vieuheitdfeiiccltdimetotsdùat^lilajteliititeMiceiquiibijlsiiiîitiie  licite 
dquKÎèiliei  îlàolliimi  H  i  •nbdli/nnt  ■.]  .,np  gnoBgiarjnoao'i  guon 
^idwLlMuJseiiïenliqfiiiétàib  destinai  lui ldikionad;««OJte^M)iV&ili* 
appliq u é idaniS'_oet lip torsti pei i < i ;ri oq  nO  .alidorn  Jriomolêo'linBm  Jse 
obLèiJsnmiaMflisiM-vinrftBtj.dfif  d«uligurfeyÂwfiai>^fiisen#a4i»J!i  db 
éuiHiQri)elale.hlialüur(|3iii'l(UiiégS.oq'ftpùi'éb^ftlGlp4pnilaiafiii^»a.tei 
lofiriàlado  cuiifeta^jpaiüsbusyHililflriwb|4ôt«éÜ«eIiaigdtipi¥ftslaÉ>«fei 
bien  en  dedans; •f[uiûiiiidéJ».orai;i  jrindiêpjbgtaÿfifoijçqeotldiis  ,oas 
JïMèicsoiio.ldotornlieaitiamdji'iiiOi  doUlquiV/iuq  R  nicmobnol  od 
!jJdmi'iipnSeiiiiienttii'èataiOJif|jlaèô'!jusqlii’aujjlq«d:i',iirf)ostj-à‘i<ilirjt(qiiiiao 
rtetcnlHilt  heureJiotjc  -joub-Loiv  (il  futionlédé,  tel  îtvjeebluiiuûiilanifi 
bottiiude  ki(geqéivofic0mprenaa|  toli t j i ld> »py»p t, Jtl« -j ljLftllei-a ti cèi «tl 
dauixjpaBtioriis>TépoiMlâinliauNi£iLcoslintomfe;o6icxilàKiJR''dès  Uplds 
alvéolhiliBSioetaLyahfcoiniviboj^âîdeBliqlèjffeaidftsuperririiejob  na'op 
oj&fQô'ii)jioB(ientvviilio6it'iaii36i'rrrpGoiinïdiiquei!Wut<6llânp«flio.ontle 
l’iafvéole  sèuayMCètboàf  oob*  jdatel^eausiiétaitiaaatiùre'i^enliildûr 
nudee.  . 

-i (Depuis  cèl-jt)iu'.iapi>iwur.pub.dfisiiiaeriidciitdilt)uiijusi!riii!ipigrai»lt' 
iHteji8i:l.éft9dai,ilei!iiiSjviKe!si;|kiwmicn'teSvigoftlie.tapfjiltiifl(ii)fln(*imni- 


thiA  «kiVgliblife'  ètiü tàs, ëK  (1  fdoi^^lèteud^B J 

fondions  de  la  bouche  du  côté'edrrespondanjtb  feOoiusJadij*  fe'n.tm; 

jdt.ft  flliopîpdlii  B  rWiju^yM  ■ /X'da4^4ftUii^id>sQ&lf]Wf^c‘ÏH  1 lc 

doeleur  L...,  vient  nous  consulter.  uj  fi|  jj  pi)0j  . 

Nous  constatons  la,, dénudation  complété. du' nord  alvéolaire' 

d'dlU  ï£s  limifcV  ’n'uilqiiéé^ 1  liltts'mâlï^/î  eî^l'à^f/refedncë'dKln 

feidlpiiOirdlWïcdaii-alidoi'I’inteiiw.: 
stM;(g)-etiit|i)iii jprpeantic|  dié/jàluric(4ôg(nnv*<ioMliténJii0fe  aflwde^idpflit, 
nous  avons  parlé  plus  haut  S(^j.gQnL|a,j^qfl^s 

c  est  l’absence  d’une  carie  dans  l’i Sijijtfàilôq  aitoiinill 
ïtnlü'ifuode  pifnhçineirtitjuifc'uiôtédlocœasbniidbitQiis  ifrd:fté.ctidlifits 

a  été  introduit  B*tftpiPi>îï(ft^tl!B^OTpMÇ  Iftjpqô 

WJo.anjdcrioiv  cl  ajj  aoikjboBjii'J  .I1Y 
Pansements  simples  destines  à  calmer  nnllammation. 

'JU5riél,%Jt(iaV^  ûlVidnU4a  4li,élqailil,l’r!lgftiéhtli}^y  sélitoc§lWii'<fcd 

ternes.  .otiobo'iq 

Nous  revoyons  léJnnjahdellqiii'nlgiiu'iDegub  l&  d^tieiipréfétlbilte, 
IJlftoCftWjiyp  fflpql,  hWMSrdlfl''*  j  !(}fiofeMP»(fit'J^mÇtiaïvPfT1Plt 
11^01 

Opération.  —  La  deuxième  molaire  inférieüW!:jébl’ftiiléHl'|<ïi) 
buignawtalfflnsllelpUH  estyèiilevéc'Élans'iiiuoupél^difliculté.  »J  .  ZI 
Aussitôt  après  on  reconnaît  que  iq^l^i/jqndjptpKaU’éolf-yj^.fiijiji, 

eçü^o^çr  Wi95e  itak  M*'.  iV[V?2J1te  Æt  !^n  ? 

aussi  rd,ans  Je,  pus;  ,on  ,1  eplevc  avec  .une  pincé  j  ce  Iragment 
d' t/fl^’iilifHâdb^dc^  *0'  S,1miïilmütrèkl%rilffilJët,Jticltii^,ilët1d,Ktifltl 
partie  de  la  paroi  externe  (le  l’alvéole.  .Jnomoordqàb 

oqAil’cKhmbnndèJilai'ifjJCQi.'exittrnCMdéjjfljlmAtfho^puipm  yjepoijpait 

jM«siéHïiâ0fè  Mfi^tJfï(-.çftrfiwift, 

pratique  1  extraction.  Elle  a  une  étendue  de  2  a  J  centimètres 
carrés  .omrmillna  oniïjno  1 


*  ‘i0|) PéP 1  tfe1  ‘H PlUl j t ■bi’iVdt i  1 W ,  dlid'lil’o'Oëi'élittgle  tilioitditlrteYeiplo- 
duit.  Le  malade  se  sent  sensiblemBnjHdùhlgéaioJjîmiiiallni  JiiJè'I 
-il  dAiWin. pJl.li9ft IJ  mb  Jft  lftôifi>ej\licn 
voie  de  cicatrisation,  toute  suppuration  a  cessé.  Le  malade 
quitte  Paris.  ,  ,  ;0UV ~ ül  ^  ^ 

•mu  'HiB  oriBO  orin  b  hnot  na  ol£oni98iü  noijcoilqqr,  sJnoT  .  117, 
-eob  dniitnlao  etnomoa naq a''k  n-ivoh  abxdarn  oqluq 
-oieydq  ialà'l  9b  aldiaaoq.  sd-iq  anlq  ol  üinryio  Joo  aangnura  h  gônij 


De  l'ensemble  des  faits  et  documents  qui  précèdent,  oBqpiqct 
ruil'  déd  di  rc  ieatcmiàûma»  sdi  vantesi  j;q  eob  oïdmon  9 J  .II1Z 
9TiIij(Jq’aiiidftippséniionx!iestiidd:itous[lDlidagcntditl)é(rtipbittiquhs/apr 
fMqaésBà  k'icureid^dd  calri  e  ■  >fleto(ai  m>  il ’nn  l dek  pdiis  puéèieuxnef. 
des  plus  efficaces.  .otirnil 

«I  lit  G'e'stlikiUttc^ldfagcnl/'aliliŸig'AtiJèlifetpvlpwt  conSlncTtKus- 


=  m  =* 

IqieyjgbjUidrifti  A»  i 

autres  substances  dlui  jrh  ê  mp.  o rdre ù ]  ô  a  jil)  aibnod  r.l  ah  «iioi.lario'i 
ü* It (! '  tMtfplül^dë  'lladïd'i' l 'at’séniedx  if egt<  ipais  (indiqué' dans1  la 

floilabunnk^rVri^mn  «uo/^ 

-  ^,i^Hi^»l^)^l^x^PPlP^|fif]eVl*;|i|  cas.ai^sycc^j  (çl?p 
gejitsi,rt’a(iideiairtiéniéuxicifllllpy,(i  ifirifônift  (i( a  p  ÎH  jgvAW  Wf  i 

eteVil'ml)1  «flètttM  datinei< Idè* > faons,  çôfeultutsi jèè  péavequfiat |kiTépu^ 
ra U fi1  el> u WtS^o1  ii y^jfèliiU ’ ü ë1  •  I^( ^èCl-i è'r^  '««'l'  *»J'I  *"»" 

lbn<*,4e  bélpvdjtP  (Icq^iWni'l  «mol)  fli-ir.-i  ami'b  aynagdii'l  kau 
«1  iVIb  iMtcklè  avsdnibuM<jdeirra< itbùjôursi  i  qlru  i  employq  sOusi  (l’état 
ôjiâ'qdt!  'élii^idi,è8liffifèjtbhl|tbiiîlfé|iilnï[)à|l|i»iiblçsèti'fe  êétlwiJiii  àJù  u 
YIl .  L’^ijg^alioju  |  <Jp  (la  içoi'jphine  (  ct,‘ ffif (  ijMbj'jbïe*  tëfeî  s(|lis 

iiîfljUfiiMp^  l^AC^iq, r/ÿéf (iqyfi , jÜf ffTilwir’i.^Wi1  ur 

produite.  .xymgj 

'''tpqfitçmt’dali^1  dé  coigohlreidevKa.êlifaiifejetéJ  «no-fo/ai  euoM 

disposîtioJ^^^y^LçJ^  ji’ç,|p;|îjSiiiejjle^l^éjiüdAVjlôln4^<j^,^),l^*  ^ul jic  "iï  ’l^ 
feriqçujfl jft.wÿfls,i.,-vi ni’  aiinlom  'jm-ji/uah  j;J  —  .svo\Uyw\o’ 
IX.  La.  ddse.iÈtibstiquoiid’aüidc' arsénieux.  hüi (loi boni avwunyifué 
d!é|l aSkift1  "ÿ |i! J8I îifl ili^9ëMiiëi . 9 1J P  JiBnnoasw  no  R&iqn  l.'üi^uÂ 

lia  WsqjTI  riï  /  i| 

déplacement.  .aloàvlcl  ah  oinalzu  iu-i i;<|  ni  al.  nihiiq 

Jij'XP.°3M  _1d,ôuIéiiiïdp^qdilil(î)bj)auTJà/;ca»târisbti'(l»nridBHk;)'J)d]pe 

l’organe  "enflammé!  ,inil°  1  11111  h  1  -uot  am  zj  nqnJj.ni 

,^Hj)9tfffdïlülPWti‘yW^)p>à 

l’état  inflammatoirègldiUQi'gttnDiatdiHnaa  Jnn«  os  obnlum  oJ  .liub 

IIütiâ9dUf4it  fli  d'élite' lléiiléué ‘ëlt'IpVbip&rtiôiiWélliÿ  àlla- buW&fciLtW- 

cnee  par°lo  é5âWqtfe.fIOI*B'IJJtMU8  °JuoJ  .noilaanJnaia^^v 

XII.  Toute  application  arsenicale  au  fond  d’une  carie  sur  un'c 
pulpe  malade  devra  être  p^qqqdipp s 4ei pansements  calmants  des¬ 
tinés  à  ramener  cet  organe  le  plus  près  possible  de  l’état  physio- 
logiqpao  (Jnabaaà'iq  iup  Blnamuabb  ds  «liai  «ob  oldmaeno’l  oü 

XIII.  Le  nombre  des  pansemerits-arseaiiclauxi  sorKt  «uhbrdorirtc 

a(t;vdupibidqda){iuIi)e'à;déti(uirC)leLlaux>diniai©tiSiqii’ielkplbviliTa 
.Jsi’éscoibéuq  ?liàq  defetruction  j  ntcxtdlc  o  l’bi$a«Qi>eat  J&iàflfwAf 

limite.  <  .gaanailla  «ulq  «9b 

-siiXIVanDaos  lan^wH'süitci/deaiprolongemcdlsoiraidio'ulttir'éà  dé  la 


pulpe  'pari  lo;<?ausHtfufe,  oncdevraloéviiber  id’iaüeindrb;  lemsormnetj 
des  riioihes,  où  lfoni tafricbàfoqqut  le» périoste.,  nyiocj-B  ri i  oaa«q  iup 
XV.  A  la«  suilp  desla]lplicia]liohs|aTsbnioa)le9j|il  isrjraiiil|ile!doglôti 
bardàssër  là  ehvîéé>ipulpaiiife>dé>ln>u&  Je&tdékvisrimprt»fiés>dp  lîdr- 
ganeJ  onp  Jiuie<sijûnni*>oi  no  .iunT  .•.usqoqaijb  (il  ab  am  al)  Jnioq 
o  i XiVL  illi  faüdwr  lètliçr très  eipconspéidldans'llçtùpiqbdo  Hàrseniig 
aux  caries»  des  te»ttpo?’qMt?ivd:ont-losi'racinp8'donton'[TOie'drj' 
réswkfjliohji  ctldes'IrfmtsiipmKarçmfe  ijietlnei, tidoné'ilq»  dévqlôpsl 
peitnentl'ni’oqtjpds.ien'cb'reiqehèvéti  no'np  <noi.ljiJi:t  eol  Jnoa  aoeno-id 
-i^VII.'iiLesdjicIcidenls  'lodaiik'i  s  o  q  t '  dus  i  sqi  jb  »  il  »  lf  ox  èè  b  dd  la- dosé i 
emlpldyee}  6oib  au. 'déplacement idù  pànserpetil/apscinioal  fjui  porte 
soip  adtiom  sue  dos  pai’ties'fvpisiiiès'dupurJuetlsejlporiostél.i-iiqsùS 
osseux L;  Gesidoniièrdd  complications  peuvent;  ôtrolde  laplnslratite- 
granité  fl  i  do  b  oluqrn  asmoiat  lui  «  «bnoivrïqo  JiioiuiJj;  IüJ  nniov 
idLeblncc'idbnliSi  d’iiitoxic'alion’mésultGhb  doil’irigeslidri  dansi  ili’ésj 
t»mao'd«!pa'i|seinonts  'à' 'dose  exoessiveetappliquésisans  profeetii 
tiàin'siiïlisa'àte.ip  êloJ  ,8'jdê  eotnugld  ?.ol  auoq  onp  Jirog  a  b  JiavB'n 
.«Jnamilji'b  oJ'ioc  -a l )»:>  oun  ,fj 'Vn o li'l^ ~ 1  ;jn  'IIVi  ,0  »a:»HiJnyI  eal  itj 
-uii’b  onioq  auoa  ,aovibni)am  ürmmabViq  ■■>:>  •mJyoq-rO'i  .J liai  I! 

‘'ï  s 

«ob  onu  insmÔMiigEB  jp.9  ^BtiqïT'arnôm  ab  JiL  ^iaqstja^b  jjJ» 
Ognd  Du  l'instinct  des  malades  i  bu  <  tlié!rapcutique(i1)^rioi,)'jdfij 
-ih  ’iMoq  Jnavno'iqô  JjpiPljpa&tefiJ» po^^iajrianveoibi  xijb  J-ibi. 
,9viiouitent  si'ioa  oiiplanp  no  ounanguqèo  «nireabttsigdue  eStnsv 
-  "Dante  "la'i^astidtc  'jèbroniquej'llés  uiialadàs  i'onili  Unç  sappétenaq 
mdpquée  pbuiüed  bbisboùs' 'douées  lettfroidns  Cinldmtetolfcrentqwb 
les'  fetiniulants'.  lÂdviatirieiein'ilèsealhnqBiiseloiMr^sÿfeurokauiuiiiii 
a'USSÎàdu'i'iniilaiBevdbur  inspirent  rdèolWbignemoiitriqmi'I  •jgiàgBx; 

Ilia  -i'é^Ugnad'ce'ploufi'la'Hviakdii  el  les  awatl ères  ;srili d esmst  ouï» 
symptdniofcqiéfmte  d!àlbari'eerofledÎBstomîàiri:jdouafrl(saîllpaBftJitUi 
rapport 'kpo  ileâ  dobledisi  ^ubbeadiohne  lénP)présence‘d|ansi3’(or« 
gbnopil>faüt'bwàqsîlnidIiile!r)idè^àritielIeî‘mài^rfr!l’ihtéa^t-'!q«1oMiai 
à-'saülbni®iles  ftSVfieiS.oiflioi  ,0?évà8  noijBrjnado  ann'up  Jifiq  b!  9.oq 
A  propfid  'dd  ô  Ilulcèbeastp  Plaçai  D'n  li  todà'n's  /Trpu  bdaw  a  i  ta  lier 
grand'|in)bl<iipdeà'i,Ié8oudrèdà,irs'ilteitiiaitemerit''dei]lt)lcércsimpIb, 
dit  M.  le  professeur  Cruveilhier,  tout  en  insistant  sur  les  avan- 
tages  de  la  diète  lactée,  le  gfjand  à.^isoudre  e^t  jle 


oh  T 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  prêfeédept'Uümérovn,/^ 


AinsT  0  b  ctoVTï  •  j(  I?) 


trouver- uni  aliment i qüi  soit/toléréilsans  .doflourepail  lîasfonqâcq 
qui  passe  inaperçu, . ®Lsqub|  eé  râppotitiliinstincti  du  malade  est) 
uni  guide  iplussûrl  q  uej  Itou»  lesi  pnécep  tedt  flp;  1  iarl  (U)  i  IA  .  V  Z 
-iLit  qûostïon  iprésenteinont  traitéd  i  offre  tfluqtoUi/ de  llintérèt  aul 
point  de  vue  de  la  dyspepsie.  Tout  en  reconnaissant  que  loiuég 
gimcfc  dû!  dlyspèpLiqüe-ne.  Idoibipas lètre  .complèteméntéâh'dudbiyné 
àiiiesicapiricÈHgles'piiiévisiüiisi  soitenitliqueaifsonl  kapYsoulvenljen  don 
faut I poûr  qû’Omdit.lesdrdit  dïmpo.sev  une\rè^Ie  irttlexil)il&j  !i!fifflfflri 
brcuscs  sont  les  citations  qu’on  pCuti  lappnrteiràd’qppuiudo  icelle] 
thosb.i;<i  Lb  défailli d’appéteuleeipourd’ialiirteBJtieâti'dôjà'.uhe.  jirGjSa- 
raiioq  à  ifidkati idyspep Liqitite; ndi j,  Ilutaniilljekqste,iài  oebaignrd>,l ujles) 
dispoLsititos  dufliviidudjesvides -idiosiyn&rasies|,  eohnne  omditij  qui», 
sffllitmi'aidipnl'i&orinalntcsj'iqtdl  (eSfcjihpQSsible/iHipbbrfcV  deijpr.éo 
voir  si  tel  aliment  conviendra  à  tel  estomac  réputé  débilcjiüoif»-.; 
qu'dlnxvoilb  oeluii-r'ci  u-iéFudeii  île  l  laiLagei  o  tl  digarori  '  bantj  idilitiuiilLô.  Ilu 
jambon]  emirtefcufpmppiNousitavjOUS  ■«odmi  ^UUiidyspftptiiluOEqWji 
n’avait  de  goût  que  pour  les  légumes  secs,  tels  qu«]teil&u?iootsl 
et  les  lentilles,  et  qui  ne  digérait Jjien  que  cette  sorte  d’aliments. 
Il  faut  respecter  ces  préférences  instinctives,  sous  peine  d’im¬ 
poser  à  l’estomac  une  tâche  au’il  ne  saurait  remplir,  et  de  créer 
volontairement  uà'efaldy^ieptlij/u^Æiyiîfi')..^ » 

«  La  dyspepsie,  dit  de  même  Noriat,  est  assurément  une  des 
affections  dans' desquelles  (onsne-saumait  aocoudetnune  trup  large 
part  aux  idiosyncrasie^.  jQqc-.[  dç„p,qy,sqfif).ep  éprouvent  pour  di¬ 
verses  substances  une  répugnance  en  quelque  sorte  instinctive, 
queiirioqtpe  justifia  etdènt'iliestidangpruuxidccliereherlà  -tejqfn- 
phfl}1  lujvjlloèatnddnc  -irtconilestablei <  qu’il ofaut I  tcrtirniUji  eoirpplfli 
séütieuN'desiidlipsynenàsiesvinitiiis dllfaïut'Auissl’bieli  sesigalïdftvid’en! 
exagérer  l’importancouvuLéiclînieieriidoit  siefforcor.ldoipHhâtrari; 
les  icausesüritimesiétiiwaiesl  de  ldidppepbievd’ientdmjiniiftt't  iftB- 
tant  que  jtossible,iola:raison!aiiK  idomiép.sipjjiyawlogiquesodoifwsrr 
treâridreirpar  leonséquontl  àid’éfraiteàdimiteSiIelchalmp/dcsiidûpr) 
syncuàsjeâp  etl  delnèi  Jàisserràlcet]  éléjtaenti  âtwlbgiqiüê  Stràclèqwnjg 
que  la  part  qu’une  observation  sévère,  jointe. à>SWA  <8diBfli'inte4'-ii 
prdtatiomd&Jaipllÿsblègiél,  ®@  pfemakp&sodèyluilôtér  £3)jo»q  A 
,  Gqs  demicées  i  pdroles  imei  jparaii  sseat  trèsi  sages!,  efiflcl  (préfète 
•miv.r>  f-'tl  •ma  fiir.lebmi  ne  .iuol  .THilihiymO  'il  .1/1  lili 

’^i)  'Trousèeau,  Clin.  ^  t.  lit,  »o.  ;  ’  h  1 

-(2)-l:ttton~NouvrDict:"de  médret  rfs  r/nr^tTXll,-  DvspEPsn^r^7— 
(3)  Non  al,  Truité  de*  rft/qpqpsMsidSOgpftèSfttq  al  lioV  .cil  Js  tiiijjK  (I  ) 


ÎBtë 


tx 


91)0  -lutta  ooftBtiSnqôï  ônü  ij  oîMlfôa'fi 
onn^r ^  dtes  .jîonsé^JjS,  auef  les  malade^ 

8pî^nr^a^âblcï  '(3é”retfseiJnep‘'sur'Jfa  ’  djgestpnme  Ses'  ajmicnl^;; 
your’tju^cn 

,  "'Âpres  ces'  gîneraiités,'  'examinons  'les' /differentes*  classes 'de 
ItJOJ'JiiJiVJi  Jn/fl-i  liiijhoqrnt  I  ,'iir  .‘jrijijm)  Jo:>  on  'inoujHV  omjîJ'ioo 
substances, alimentaires.  1  ,  ,  .  .  , 

ninjo  loiiiJstrr  1  '111(1  onuoilo  «rmimnnn  cl  Juisv  xnorrq  ^inywoti  ?»h 
^(ÿpa,ns) k  jjysjjejislo  aci|de^  lepajiala(Jcs  sojH,^c|i  general,  ii^sUne- 
tiycme|i(t'^)prl^s  ,.|à  js’alisleuiy  ejes  cljoscs  âtjides  oi^  apjtijliabiés. 
cfesl  aussi.  le  .conseil  au’il  faut  leur  donner.  ■,  "'<  .,  nJ,'!n° 

îpraqùl’il.y1a'1ünlÂta'riÂYspMtui,ue/lcKusc*|)ar'i^nIsuffisaucc,(lt£ 

malades  désirent  i’eux- niô'mes  ï Jîs ' Yegelaiix1  irais’  (jiii ’  set r mly erj' ( 

naturellement  indiqués.  \ ,  .  ,  ,  ,  ,G  , 

-*mj  «jjifJDi.vnr»  «.'îl  Afi.5  aooJoxjs  go:).iU5J2diLH  aol  ouciq  J 1 1 opù b  ou 

lève  d’habitude  un e  0{)}ms iti <pn jb)  e  n  ^rajichée.  jll^faut^  lc  ^eÇjOn- 
mutro,  1^ , jinaijgrp^  les j(frm  ts  ^ejds  j3 in. ( sàjaàé,  néy ven  |  iéujr  '  l’jy rc 
Âu  njjij'i,  bg^cpiip^jP^Âi^.jjcj  vmÂ  Jipuléursj/ja  sjitisfa^tionj  tje 

M?,1  o$J#r  <8!$ 

toTtioSM' #s-.  &», 

1  ,f8*lf  .oÿ?A^a°^^î 

n g mjé  jjpp r  üjÇ s  s o ries  d  a|imènls  ne  peyt-u.  être  co/i  sidéré  09 mine 


considéré  coin 

mm  non  iil  *n 


,  , , 

foimuotils  aol  -luolm  nova  Jirîwailaai  inp,  J»  qiinûrn  ou  .orol 
J  invoquerai  encore  1  autorité  de  Gubler  a  propos  des  .^neps 

osùmnsûi  .xuRUJi  ui'ioieiê  jio  Jno  «oi:i;jHei.l/«i  sol  .naivnaua  eoJ 

aolï^^yipïMl)^  InferM 

j  ^ 

fcllWgPoÉ!  or?  MUn«  Wn 


ïîiraa  oWp  l.or “nroasa  rm  iiTrcïïinTi  TrnôqTiriôno'r  orî  ânoriWdïïa  300 

?fô^^îWP^rPdï8tct*8Çjl^^;8fiteSS£f8™?4  MMIRm 

mpSî,^»  M  imus?  feaw 

serajj^enté  de  le  faire^dans^l^s^cas  dej  cett<|.  sorte^  I^mjyora  a^j 
saïsonnemenls  impérieusement  réclamés 'par  î'e  niai jide  c^â^jlj 

leur, s  nécessaires  pour  stimuler  ses  fonctions  dige"1*-^"^'  ■’•  1  " 
-iqo  T  ji  0(r;n*iq  'i[ifffi;rfo  90  rioncarioa  cl  i>  'ioiT  os  ai 


eO(lipGlibleii,'#fo>lii^</Ml^i(ti(t«te%(ïqeati!esitlal('ïlg!LJomUiW|  2»éto^ 
•l«it8Mol  çovfeeooxo  onpnlaBg  ôlilidclioxo  orm  à  euh  elndmoaailno? 
(2)  Gtibler,  toc.  cil.,  p.  32. 


.  alimentation1  réparatrice  ’  a  'l)ca 
i’  a  beau  pré  fendre 'que  la  vialide  estéic 
.  Jgo, ii  .'jjfmo.lgo  I.  Jran.nu  1 1 ')  ,um/mo(i 


ras 

s|imulan|l  par  excc^lynec  ^  de  1  estomac,  çllè  exige  pourtant  unè 
certaine’ vigueur  lié  cet  orgânel'ür^'ViiAportant1  cfkyit’ avanié tÿ>ut 
de  upunÿ,  mieux  vaut  la  nouynture^  clyoïsVe'^ar^inyfiijci  etVui 
sera  (figérée'qué  (ies'âiiments'sulis'tantïels  pu  çjicitaiils’  qui1, fati¬ 
gueront  l'estomac9  et’ 'seront  'mal1  loleyés.1’  i|l  'faut1  '^yoir"au^i 
qij’unc  alimentation  pyes^ue  cxçlusivcpiéili  animale  ^ (m'irai (par 
prpvptÿjier  Ia^j’epu^nlinceJ’ct  'tji'c 'le^fciyctjons  '^akriqiiçîs'' seront 
mietix  ejuüïées  ’en’ryncianl’lé  rè^âs" appétissant  par J Vopso cî a£i Bli 
ae  tëgùmes.J,,,‘ <!U>1  ZUJ‘  uS'J'r  8  siôxnj  n-zue  i  rioiidi  ?..o  u>  un 


Le  dégoût  pour  les  substances  azotées 'ài'iiy 'les |  accidents  ‘ùri^- 

-uoûoa  ol  .liu'.l  II,  .oo.d'HU',1,1  iiordjiioiliKoimo  ami  obuiidjiil  b  ovil 

malade  ijn  accord  ijyi  est  cligne  d  être  remarque..  .  ^  ^ 

'  "tierltai’ns'.maïajicfe  onl’iuje  pfQtou^ellrijpugnànl(Æl)pour  la  graisse 
et’  les  aliments  rieliès  en  graissé!  Cela  ' peut1 4e'ü| f  aJ te  q ù’çilé  est 
nisuiiisammçnt’emul'sionnéc',  'dans  'l'iclèrç^par'éxéinplej'  ci,  par 
sp’iCb  mal1  'digérée,  mué’  cas/’ÿinaplitud’e  1di|j8sttlvé  pour.l'î 
graissé  'elani’ la '.cause  '  (le  ' cç  'éegout,'  on  '(lévra1  'fè ’ rékpécloi1,1  ’ üc 
crainte'  cracoidedts1  'locaux ,'  m ais , 1  é il"  co ni’jJçilsàlmn , 1  clièrclicr  R 
faite  jpfénàre  d'autfes".sulfsl4nces  'iiycl  éoçiilHjonelé1.'  ^'Arfolé'  '  i'in'-l 
sfincrseciiar^ë'ra  de rendre  d  j  îili)i^atîon’,|  céni'mlerncliei!''éelle 
jcurle^iliie I dont ' imr^'.cliambérSj ’ljui1 !  aÿ^it1' un'  'degoul'cxcéssil' 
pour  la  nourriture1  apinji  aïe,''  né  ^pjjy^irpàs  spppojrtér  'i'IiWi’ic'ücj 
foie  (Je  morue,  et  qui,  reciiercliait  avec'araeur  Jes  s'timulanls 
aîcoSli  °b  alriojiJB  1  o’ioona  m'ianpoyiii  l 

T  ,  ...  .  ,  .alnampriuosiusKa  soh-Jo 

Les  sucreries,  les  pâtisseries  ont  en  general  assez,  mauvaise 

réputation,1  au^joYpt^clç'vlie  ‘du  réjgimè^  'des* dy^peptilqüèsrèi pelles 
béuvéiié avoir  aès^incénvéments 'reefs,  je9  croîs  que l 'leé  pi'év'én- 

ces  éué^anccs  ne  reponirpoïnit^ pafïdis'a’un  frcsoTfi',i't'él  qtié'ééïui 
âe¥cà1Jsm'piionucle.  substances  éïH'érmp'ji^^ 
sou^'cé'jt'fè  fÇyme?  En  Ijoit'cps’  comjiie  ilj^  I  ,dn4!,ésiynl'des^i|i!ïéJ 
Higerénfl'irés  Bie’nfif  ne,,faut'‘pas'1ïes'iprosérirê  évec  uAé°inilésï- 
vLtiî  t>  jo  objumu  ol  -nui  aornalooi  InonregiionàqnH  gJnamonnoauiK 

On  ne  doit  pas  se  fier  à  la  sensation  de  clialeur  perçùé'a  Ü’epi- 
gasürev 

vomissements  dus  il  une  excitabilité  gastrique  excessive,  les  lloish 


sdns'ifi'aibhc.s'  igll  glkc6tf#^qv(d)i,geh'ét4Hl^htJfilèS^jjâ\ièKtél{JbiJt1¥iA 
■efTelfccàilimti'itit'tJui^lêBbfBttdipi'éciWi^éèl'Ii'I^f^^  ni  1,0  .«nJîrloao'id 
-/ Jelei’toiiijcraSiieW'dha'pitlte'éii'JgigTltilaWt'M1  piéVvdfSi'drtél’dfl  gdill 
désignée^ 'soüfi'  lds'dMïiis1dë,feîià/ttcl('«V'ldô'/'^'ea^'{DtllfJù,'il'ifrlJiijl<ffc 
de  remarquer  ici,  c’est  que  l’impulsion  inÜtiWfciiVi1,  WÂi^hüi'dViJi; 
sen'sibilitèualtérée‘1  rribrbidej  irà*  ^  LJ  a  t1  'p  1  il  'S 11  ii  Vd  i  i1 1 1 1  a  "  gi  giîi  fi  ta  [ion 
qeijonil «(irait 'en'  droit1  ld!b(i(î5tfdttWtr  flairs 1  des 1  liiWflitiiShk  ri'ôVMâlütr. 
En[  pratique,1  'il' 'fa'àd'ra 1  ré  si stét  Ienptdg'Jpô!g!tiblk  'à!  üékl,tlihdrdi6ëà', 
à  moîrmalo  rridlaisèM  tl'ld)i,COrtiidérai(l(ig:1— 'îJlè'tiïég'rdnë^iÜhii  ^dlii' 
‘lalflipsofnaïriB.  «n  K  «eiolsJuoT  .eàblwoiq  -.•'••ijun  I»  •louJiJadua  '<jl 
-wRipt^nm^e  lpkMif‘  l'tiÆeWitiè!  ^'Ebfdtjiÿélta^ébt'  'dti  r^jpjp'b'i-l!  tfVëë 
une  fatigue  nruscütlii  ré, 1  àtëc1  Wri  o  ^àri'd'é  faibless'è l ddi1  forces  J 1  fclln 

b<A>justie«&i  akWlSSF  HKt6Vk^f6^%llë'l!fofti 

ptaUH  t\l>uWlétoIIdfe  Qkiigti,éVili1^â|ldittl^Wà)iï([iJèl0(ïell{dn  flii  ypfebi’r 
nerveux  qu’à  la  perte  des  fctdéédlkl'iièVif'lèl  jifii'fl  Sri  li  vôri  t1  piété  l'dh'ié 
a'l®rs'ildi'ift)rdet(iteé>ltaJttllàdWd,tîi?  èitiWiïei-' 1  leüS.1'  f.tiiJpteür’,: ’ de 

fextfflcitife, IqiïW'ctife'dë^isSfe  p'às  rèS'iiiüited;  Oti  Vdit'àÜdli 

des  dyspeptiques,  coft'ttiëlkfdît  i'femâ'rq'iii'ei1  ^VillîèWë';  qfüïWjflàP 
gnentobeàto'cibüjl  dd'lasdit'ü'dld,< lder(iiiïilîiliiltibh;'àè^liiiii^vfô^(id'd, Jttiais 
qu«lïKUSOnlîlpàB'}iôWi'  éèflft  dëMfes^l  Wdi,  lëiitlMîWi5s'il'ltilife'’Ji'l'o‘iŸi'é- 
nadenju'i  lesbdistrdrt'dl  ldiyaWfiftie),  imftddltbitt1  ’ Vftià^îeri ' WK ftW- 
tirehti)d#ue)ot!iîJ|d(d;lil*A!ë!fi'cb?l}  fnottnoiJ  I  A  .•«yiiq&n  s«g  «a b  afin 
n  aüWmV  etmfMd:  ^  ïWffidMtaë 

en 'partie  Sait  'traitant  dési'bëiksëtüü'üàhy  'ld'fife'v'rfe','1  dè  rriêfife  VjJ'rli 
feoniliipqitt(!S'Wl’,ij,l,eè|iittiSslôtfi  fràlcbdi^ldi’ Adal'àdei'Ÿethlél'ilidWii  ïè 

tonie!,  dit  iGuMee,1  dtjnnélllieir'‘£ti titte^dnsàlibn  des  plus  pénibles 
do3plipleur'ibtbdge:life1é'ujdll''ijin‘,lèi^êk<àird,èïél<Mlifc!f,ciii!fllïi!fr&ïf 
clieur  et  le  contact  des  objets  froids.  Il  se 'dëècfilvïli  k'^'cÉfi’rié 
deirépoussef'  lfc8ié;dred'6ns''ëÉ,lbâ'cdüVbrllùreéli,’lJ(!''((iilil4bÿàfit;lles 
garde^i’flaladeb'i>s%iWp'rèbsiè¥il(!i:gërtéirà'léiiito‘tnffë,''rajÜdtdi1;’iyilil;  ël 
d  e;rje  rnd  n'te  r  ’1  es  Cb  uvc  ü  rSS'j  (  i'S  t j  ti  d  s'ù'He^iSfg'ë  dtf  jliluVfè1  jidfeHt  j 
(fui  (l'eii1 'retire'  d,’àütrti  liëifêfi'éo1  'q'u’ ülil pte'  gï4 nd ' idàlkfsn '(1‘ j i 1  ii H 
- i  (lA'U  i peint) <dè > Wibf 1  du  fdoülâèdméi'i’t  '1  itt ibGd'ià't '  këàïtktJ t < dBTHjW 
plidd  lion  ''dü^fkiMÿ  riSStitt^k  'tMjWüfé^fsrkn“;^te|,qûàHii1,il 
^àgîtJ*itap'f»i‘ë!^tfiiià'va'ié\ik‘>èu^tU^‘aü-f^bia:tiüjdutéi4dà‘;,iiÿrti 

stinct  n’est  plus  un  guide  suffisant.  A  l’égard  dësllàSàïïgetïlti,u 
froid,  il  peut  venir  en  aide-au  médecin, -qiar  exemple;  comine 

. u>fc!l  ,t|  (J  .1  .,V.W]||.' — 'tVV.l  tv»nil/'  -ili  im-insni)  .  Z  (I) 

(1)  Gufltâil’teg  aapiinâqaiWJ  -.1)  *nioU,ti9lduO  (S) 


iViWlique. iWs  i &l}éiigapqlfl | Mwlsy'i  (b)t j ) dans,  laryngitasiïet'ules 

bronchites,  où  la  seiisibilitlélaivi>i'  lab^iH¥Pfnenltsii(lc  i te»]bératiih! 
flWfy  ftftqHWÏPPWtei  #ffW3iPfiéjMwica)fl  iqtfdemaJcj ■  ponte  d’ehx- 
refnoidia&enneiit 

«Ifli.fiM'BSni  noialuq  mi  l  mjp  Jrj‘)f*.)  ç ioi  •joujmimi  5)1) 
no^iW^^fiPqHWjnpB^WlifclÀï  hflwïquft  pouMo.ulagofc.wne 
SPffM'fWt 

Ifl  iMpj^^irpteUwiiproHtpquée,  pài- 

^,^.TOPmafmrtpJ»^«flW àftiift«fi9iph»lte«ittr4  oImwcJmw  à 
lui  substituer  d’autres  procédés.  Toutefois,  il  ne  .sfcVftiipoMjtHêti;é 

m-,  !«in}(f!fi  H5PB0?^^ÏS«SS«»V«H‘Î*5^  •ft«j^-.qwe#^*i\;ep- 

«wjljgliwir 

4lfiffçl,-p^ftliitn)t1ifilartalpgun!àixjelui 
4H'g^MMPMa4ioï)°q^W^^aldq;sW%eMi!P^Pn¥Plîo)iii)lda  pnuiïi| 
^JflTOï^nWteBfa»  soi)  aj'ioq  «I  iVup  s-uwie n 
ob  ^^^^(^nypqttejliJeï-TOé» 

$$m  lfl)>  itt^a’iRI#Wr^  4&  1 >  WWte  I J  VtUi  ta^e .  U,  ■  mieui 

9KRf9OTfip  ftHiH!W#ÇoA9fflBli4?  ,*n»piJqoqHïb  sr>b 

a i  »J#  ?mkwcM‘MAm  dm  ;  Ip->  rfys®M&* m%  ipj  <pi»*,aouiMu4 

•M.flÇo  F,f^Hrfiea4WW39)PP>tiX\l  |lpa  WtP?P  qui,  pi’Pffui/ti ,  la,  i son satiop 
d>'#yfti'i,ai,<1s9lfi9dflI4ft9ftWP  cas,p,M,;CJlp  11,’esif  pasi.duc  «j|a:tbxit 
cité  des  gaz  respirés.  A  l’honneur  de  .J’^sfinpl,! .pijuif -conli'C ,1  dans 
ÇfijH^M[iWMr&l4ieiV^\M^nifl«ftî«^^ofiMftA'PbsP^vati(Xw;Aliue 
eq^Hfljfl^AWPflp^îafltiop,  déSi  bainSid’ftiin/oviMT 
lF^fffid,993l’ftsM>ffl?>,fiH9PMUP8Pr|tj:W^<y»cpt'«oiTimQ-aitgqiiii1eii:t 
PSWh  flffltfhTfeHWÎI! Pfi  jft*pst  tWB  S,  it’wygèflfi  .qtt’ilfi  doivent  lbuii  lof» 
Mfl«îil4|  ÇiÇfi{  £JW  ^iMllWi^qqpsijafluio^Rn,  lypmwt  l8i  ton) 
l$l#Wf  n)i fetflMP%ÇlRP9Î3Sft  4^9 1  fl  Réf*  À  l’flï  r.  vi  fi  de  lia  oaihphgnb 

pt.^i.bpiid  'le  ht  mer.  i;  . . .  : . .  ,!  )., 

3,1^1111,5,  |dp,  pJwlRphobie;, ,  .e^  .ïili.yanU  d’eux^mémeis 

J#  )q^iuW.iW|iv,d9PllPMl(MW/Mt4iGatiwaJRfi^ei:à-sai^r.!  J,out)n(t- 
ygmikm* 

sfiqpPfoftM^ndÇgM^Pifl'^pGAW^Riltl  iB9J#tf«iw*wni..J,ft  i«n 
lVfpqéflfi,  )te!jfH»,Vi»ii9M!BP  «te  ilfc$far  la  iPpniflaclipiji  ,de|l]ol;bi- 
fi%ÎSfîpd^(ÀftG;^^rAélWlW^SP^4eji;ifflagpiqtor|és,g,èiiieM)0rtlty 
eflfà&Wb/j/Wfite  iR^iiaPPiPW);ptova)iAP.iftitiliçipllo,4çl;llœilpltœ 
Imgà’l  A  .tnjïsültje  obirjg  nu  au  Iq  Jaa'n  ioaiie 
qiïifrn7rr,al()iii‘iA')  iru|'7rrmbèrfi  un  -ibir.  ro  -iirm  tuoq  li  ,bio4 

•  (1/  N.  Gaéneau-  de  iMussy,  Clin.inidio.,  •I874|4.-lrpr^26. - — — - — . 

(2)  Gubler,  Cours  de  thérapeutique  publié  ç^çz  J.- bail  lippe;, ,,, 


— Ô844-— 

M.  Prompt  prétend  avoir  remarqué  que  les  myopes,  à  qui  la 
lumière  rouge  conviMfi]  ^(firc^M  le  rouge  qui  est  au 
centre  de  leur  cercle  de  diffusion,  ont  presque  tous  une  prédi¬ 
lection  pour  le.  ia*pge>«tJè<jaüne,nèt-quedtj<bilquf  l’indigo  et  sur¬ 
tout  le  violet  leur  déplaisent  beaucoup  Jjp.  On  a  ajjissji  rapporté  à 
la  persistance  de  la  perception  du  bleu,  du  rouge  et  même  du 
WfiHWq  9,hf^  I  Jç?t  I  .4ï«?hpowAoD3«qWP  «  lia  >p,v«Çéiy?nce 

quelles,  ma  n  i  te  s  teu  b  dansloehuk  dè  laieouleuridesirùbatisyidbs 
dleürs  dont  elles 'sè  pdrentj'dcsiobj'dts'dttilttélltis'S’ë'nttrtièèWt.  Mîiis 

ii'y  k-^îl'  l|‘à^’  îtbüy"à'|tefiné,él  à1  '^èl fjVjfffji  Kjra?lî^- 

du  moi, il  ' 

:  Mstinci- -génésique*  -m  dnutilteodp  slarrÔteé  dur  dadindnüifcidn 
des  dédtd'setmekténàht'îi'Ta  ddliléÜiJldl!lsi'i'^)rbclielliêlild|l4^ï)iî 
déjjiut  de  déy^lpppemjent  des  |Qpg^nçs  dp |  la.  générjaqt(ion^  (u.(  |'i{n  jiplat 
de  cachexie,  a  une  allèciiou  médullaire.  „.V: 

u.VéMgüijÇnjenlipput!  les,  rapport^  qu’onqieutgreiicorttiwcliijoz 
la)  ifbipraè  pendant  d’époque  de ,  la1 rtiedstrnatibn  '  dli'Jtt1  g^esi^s'e1, 
est  conforme  aux  règles  hygiéniques  les  plus  sages. 

- L4i  Rft  <  i  pçi'ÿviWf  î4hp 

P,êVtvP,qt,  ,aip£peri  i  les  JtabjtUtjes,  d'onanisme,  I  iLiqîagitqlàrqqrtattt 
d’unei  perversion,  mèTgle  ;  cîest:  cdllemi  ÿl$V  faut  sdttnchcr  'à 

combattre.  "  ''ri1  .  ' 

L’augmentation  de  l’appétit  vénérien,  constituant  ce  qu’on  a 

qu’lon!  poat.attribuei'l  à Ji'ardeün  du,  jtempéraindnt^lc’esq  lun  i véiT-l- 
table  état  délirant,  que  la  cause  en  soit  centrale  ou  pôri'nfh'éHirù'él 

La'  ^jËUdTalëÜlttii' tfïi 

i»*s»ÿpÆ«^'  pa^’i  iws 

longée?  Il  y  a  plutôt  à  craindre  que  d’excitationqui ■accompagne 
Pacte  Vénérien l iiVabbittissed  ‘exaspérer ! la  Sürdtoîiatàbti'^at/ljJde . 

'  " 1  Je 1  h’à^  'jjiÔà'  %  ^  r  èjjéki  t'i  dii^d' jipiyçiji V  1  jè's’  reittd^ëé 

l\ MS  4KlWfifcM «ffiftlS «SKS 

qpe  j  Ifip,  4  dit  .suffira,  peut-iêtre  à,  proujdïi  que  i&’qsjt  Jà;  n»fi  .manir 
festatiotusymptbmatiquotqui  'rnériDe  de(iïe  pas' dire  Négligée, oqui 
s’élève  souvent  au  rang  d’indication,  et,  en  tout  cas,  qu’il  vaut 

commencer  par  lui  opposer  l’indifférence. 

•  ,  Sote  sio  '  ,  ,  >  l  <>  le  phy 

mkgie%prm?ttpMK*ilw))*  1  *U|'  '  '  11,1  '*  no)  ■ 11  1 


— MWB— 


ni  iup  i 


«9(|ovin  sol  oui)  ùup'isinoi  iiov«  bnoJô'rq  Jqmoi4!  -M 
,,  Offuo-f  ol  |MilTnoo  oguo'i  onsimul 

-ibà'iq  oiin  8Uûl  oupao'rq  luo  tnoifiu7iib  ob  abiao  mol  ol)  ooJnoo 
-'Ilia  jo  ugihni  l  Ai  jiik'bpbsiqclIainblq.Hbtlicraiiie.  >!  ’iuoq  noiJooi 
k  ôJ'ioaqfi'i  iaaufi  fi  nO  .(i)  quoouood  liiof-.i.Blqôb  ouol  Joloi  r  ol  JuoJ 
i'li  ■  ,-nfiuï  Ta'  ‘)?'nJvîiDîr1i  ir)iîîEïï1i  î*"® -| | ,ol>r6‘»onii|î?r:*i otj  rJ 

m  "Jë  ^ittïïs  4e  mu  »  <H1  !ëul6,fcto,B¥î4iÆ‘Vte  fUm* 

'Ahns.  flcd damibn  rniiuaéi'O I  dh  ï&uliet&i*  «feb  Tln'^ajkuUtfud'.  1 1 6 

-WP»!  mSa  WW^nfH^nfiBlfii 

respect  que  commandent  .sa  riiaptç  position  f  jiiédicàlc  et  rjsou 


respect  que  commandent  .sa  /haute  position  niée _  „„ 

maître  a  rédigé  celte  note  sur  la  métallothérapie  •sléü&’r@’dü,e 
idoanéi Aai  Ipeihq  id>  élmd'm'iila  qùeslldn nfree-  cettpàagpsâosdVabîier- 

u  £A^hJ6ftSril*l?ftàrl^Svânî^,  'XÏM;/  Charcot','  %ù)%W^umonipailiQr 
en  tète,  qui  oui  sanctionné 'M^M'I'fo  thé p‘WJ I 'sii  IfVjt 41‘, 
.'aqalrèsisîatreilongiieiqenti'açcMpÛS'Cldiüi'Vôiil  tld  fpp.ësi W^èl^'f-ib n - 

Mwfeel'gWlilPflcîl.feiSÇJihgHPvil  sdp%içn)éfe'ticwft4l»8a  âmididi ht 
mlK  P* 

nvameu  queM.  Briquet  il  a  nh;mc  point  mies,  rapports  alaSo- 


ment,  par  l’aucii 
convaincu  q  ’e  * 

métoiüLD._  _ . . . . 

lmednpas;lplU,siijti(!iIa)¥Wtfé''fSi''ibnIf|flétobdb  «iiirlPWS'H'h^üéWiî- 
jl'rè lïél  - >1*3 1  fl'oc tR urt  ]ftôjji|b  isjuai’lll©  mémo;  sbjfttp  comme  il  oaj  igwiùlé 
mplètemenl  les  trois  rapports  de  ses  éminents  col Lçsgpji^ nMÂr 


lès'  io  rampes  '  des  I  ehuléuiqpüs  ipuü  n  ici  leoiifeoi  Hou  <éortU>cl  île  q;  libl'éija 
.^Tffl^fltfriàq  no  olfiiinoo  dïoa  no  oauoo  fil  onp  ,-Jna‘iilèb  JuJà  aida» 

•ton onu? oWda^J^lUa  ftb'M  SSP 

travaux  si.  consciencieusement  élaborés  tous  ceux  qui  sont  au 

«tyKcpngxttié iaqcunikohveïiir.'np  oobnifiTo  s  JôJnlqfi  ^  11  î  aagnoi 
.  n  IÀ1  lTOPrtS«f/ift1)tf  !pt  ôl#  i’«4»iYftJfeg  J*)i  fc  iî^iW  ei  U/ESi|jaa5P 

wAç#llfep4p 

soit. une  erreur.  Cette  démonstration.  îe  Ja  vaudrais  faire  non 

Mm*  â9$l8sWàWm«?  % 

ilIèidiôrtl«i'ailabjbeirtlBiiïirtq'e'lfV(iyLn»IMldïri(filMh^ct‘b  dfei'WIdrTët 

»iipçopert»Mti»lde«Jqpeonbeijli^ideiij]plkft)htteni(%flnjento«Èfi(lfuë 

”* — ”  «i 

sur  la  métallothérapie  c 

Àeule'Pépfi'AWe  cfi 


riovV  confrei 

tomk  xcix.  12e  wv 


aarumïtibm'  I  'laeoqqo  iul  'uiq  'loonorrimo') 


— ■ — TiJjiS-G — — 

1  ï'èfi  $Pi ojri  <  iîî t ^  '  [i il tife'J  'à'  feqVlMfe  V^Flrfirf  ‘fVtii'ijili'  Vlcii’l!  ’clfe  gB'fljS- 
Te?Ma°&iîiIlff,iJflèü&ffiiÿ.i§feiqTi  '«té1  ÏWflë1  fi\is'Wfei¥)iëilé^)  SôdlëtSs 
I(,,'r'  ;*J*iffOT',q  al  oh  oèfl 
" 1 1 13  Du raH?  ’ ‘jmi Ü  d^U iri u  Ü  aïl!  %ë  'ÉiëlS?  jB’rt'Hildte'aWBiV'^tlr 
.  objectif, do  convaincre  les  maîtres  qui  m’avaient  montré  IbAüii- 
"faiïti  m&‘-6bimh& pWlihC UnipNtf-feUf  à'MinStMé'dbi'psoit 
à  les  suivre.  .C’est  pour  ces  rriüv(l?è9  'Ht  'fcdflWBftjff  d}{i<Srjc"flàls§iu 
ma  vie‘JJ  raperi’mcnlcr  la  métallothérapie  dans  presque  tous  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  c’est  pour  eur  "que  j’entassai  notes  et  mé- 

f/??1  p,our.ob- 

tenir  leurs  précieux  su  tirages  que,  je  me  condamnai  volontiers 
-,ù] uu|'  içW'iiéflltdôitc, I riAUifi  |fp I  ^  AWIRP  P^q^ci^hlq/nux 

/aTqiJa(l,e^qnîô\'in^ifliéxéfe  pf  rs/} Plu ita  (  I?F, q  v<À|ùl  .qjie, il’, pi? ,.(!/?,, qçs 
/flBaitnesul^ipl)qssqfiliftt|  $4]  AiMj inpljlts /(pWi  ,t||P p, y 1 1 Çj, . ^ya i (i|,  in- 

otépéh jài  i  towi^tn?  «pfi».  tçRyapH  »<  i  pjjisquf i ifipPPtj/fflVe  P  wfeiiwp- 

ment  sur  un  sujet  qui  fut  l’objet  dq,^s1|î[q(le^clq1jn;t]clillqi('1tjqp, 

,  ivie®t  f WWW  la  ^uy«,,flBg|ja«fte,)qHçi.jft«Uiis,  i|j  nPuMWifeçPJidit 
Wj jtoijjJ,  jdq  >  (qeg  jjrgçJjiqçqliq^,  p,t , 'q u q , ,  ^9 jat-,  t p?  1  .pÀ«¥ » é;i  1 
,,St.Unpa'(WÜ  ditiÇnlds^^ijWqcqf  jtlpn^.jjayqjfi  ,rei^u  tqrqpjnq^ps 
hommes  comme  Rostan,  Tiftuspflftrç,u^$jfi|U)f,,$$qpt;.l  flpgu, 
,|H.MlîîloHp,  (.péwl)l,i;Ptftt,  filc-J, pop(rHpe  .pqflpti  »?|  4fis  |Wftîire^j  qui 
dnpIvSQAt-ipIiUS;  !  li'np  armitado’iqqlji  «oh  lo  .nooloilo  uh  inoifiojmj. 
Comment  s’étonner,  dès  lors, ,>,Jq\ielii|iii|iin.filta,llRl1wrg|pipIJ. ait 
Anrwpr  flH.,pwqt  «qu'qilq,  %a's- 
i  sçjifaijifflmaiA,  fWfiUftBSi^osnnswtuteoDà  inffin^Mu.p^flé, 

•a»*  4rnip  ,fi9S»g6lt]a)Ma.'teWibpéî»qli«jR<îP  lidpwioW?  i#RfgflV9P8 
1  wj  psiifoWpsi  pAiji  r,  ,s p  i44<?  iifexj  ch  mi  wn  Iw>ap  ü  a.  AqjwjWWBSi  w- 
IMeïfloSWI  ao!teilîV/W?i  sejflpf  .plqS/IÀ'PQlir  .nçjto#r,I  cimqra^n 
lsf«v,eh,(nrqn,iunfiidçf,P,uveqfe,,qi)jnqiiyrjHi|Uleyqppf,iJ(î|a??ifiMÇ)  pipp- 

que,  sapa.pwlevldesiîjqppfjvfe,,  ^?  PAllljfiAtiWïlAPWflr&RS^^es 
iiQVèndi^lwp|Siiin6^Qi;doi|ilt,fljlqia,.,pté1l,q)}jqtJ,5jgs  Ij^iaj[tflqsriqiji  ont 
«Uftilfi.'èWl  cfôiÇftTAAtqs  JeCoA^idtleSnlhè^^i^tpop^pApçjjji,  à-,jçn 

r  au  jqt,  plains*  fa  Wawma  1  à  J  ’#  DWgçyj  jwp  we  #9,1  ffiwAfiwiw  »  fed  t 

ifl'tPl»j4yi;I^P4^j|9nj4i!»wy^.,S,8j'iSRnaijemp>}Mq,.^i  ./ÎBflgfelllpn 
P9h|fH^tmijp'4sen!fl  tti  m&a< 

1)qst,iSi(luééi.pqvitput.4q;AfllAdq|BiUiWîpifiMPi4e,ppV;la,fiWqçjrjiliçq1pu- 

hlique,  notre  souverain  à  tous?  '  ’  .i-oldbMijiôV 

im  GpmimçnlfiRêiPflft  FfljqMfiSoYpeMM}Allr  'et 

l4éUtud4)i(f§c-4tWpRpJiltëp.8P  q)Hjfisqi'it;lp]ug,  j9fflWMAlrSfflWefeF  ; 
pour  que  la  science  cesse  dç-t#ito%AerKlflSii^AB^J|e8,  ^yinfçs, 
comme  il  est  dit  daqsl)lÿ,lÀyr,ç  /Mvin,|,qpi/Iifquvlçpt  p1ç(J^nfil  postés 
danqas^.ilqyqîqrs  MPgS/flpe  DWjCfeftBljîaicmi'flgt  mmtM  Aervir 
,qp,f|’aMac)v4w.t  4lluj|fîftyçrrj(lGpivrqjfiqrflfiuyq!)ç.sjlnJujô|(-qA,i|:i;\)Bpivre 
lesjscntW^j'liatfus.'.pUipaiMq.qM’ilsiayqj^ij  Bé^Ugft^gjngsjurar, 
avant  tout,  le  patronage  des  puissants  qui  sont  plq§vpqrtjj[;uljfÿe- 
iîqqfltjlq3.;dispçiijis?1tlqp,rsiqf!i1çiqls^egjhgAftÇAWS(Ql.4e^iÇ!ip.#piÀses? 
nô^J^TOintiAty^p.fini  ,jyç  p/p^e  prfifiqfi^r^e^q^HÇfjjtsftfljfljiide 
•àltR  feasej'fttip  tputeg,  lflg,qpegtiflqp1,;!,qAéll,q?[JqA>J|fi?;|nujgsjfp4|§;tfe, 

n’aicpi^îiMrA/aftbpHBtpPfi|)dB?,-|tr^M^,tŸii,^,HniffP»WrW«iTi9jro 


- rl:a47  — 

-paftnw  î)iH9-Ç  .  ffl.  i9.4fj'Ç|L 

,pji;p1fipçcft-ciiA,îi,ne,ifpii)pbiJ^a(li.W ,— !  JP,  ftï,  PWHV.q»1  ^FPu.çi  te  — 
née  de  la  pérennité  dont  jouissent ,|çfl .ippjp^  .jjüjkir^.Ajçs- 
^Ülÿlip^^fiiefttiflflHPft  ojf  sqip^e  la,f^df}!itf^,^ia’u- 

iiejfiu,pi„ïfi  wwmU’w  PWfifin  >•.•>  -, ,,o,i  i-,'.!  on /m-  >.,l  é 

0,1, ,,1,1  ■H,|,U„,  > , I ,; I ,  ' , i ,j ,j'i  , , 1 1 u 1 1 ,; J 1 1 , u  :,i  e.l.mPi'XqBW-.,.  o 


À  'SI.'  ÙUJAKDÏK-feÉXÙMÈTZ,  secrétaire  de  la  rédaction .  ’ 

ru,  ;jyj,J ,  dbélëtVé  Bit Wf 1  vêtis 1  üilfétesé1 1  dés' 1  réclamWtioiis  '  à  propos 
"d!uil|iai,fi(Jlé"pàbIîé'/na'i*  nfdb'd'àns'lei  Bulletin  dë'Tliêiïopùutique. 

Jb^éraî'ü  llléèsllhlfui‘è,i!i'xr'dl(i'irép,ôhdre  pad  'désébiïiplimeiits'  aux 
■'fcti.Wéà!^llgèdtttedqoHi,lléèUllIbiëHJ'm;é' dim  rtt^ils"ma'lhcubeùëc- 

,|irtOTt)lébffflW?fest^ffljibèé,rbràl  l',ÎA,<>  1  ;ul  ,1,l>  j,’t"'  ■"<>  . . . 

i!i,(lNéÉtiU«'àïnai1  il1  càt;ittdlg,èttk'e,’çl,élpëlil.essè,^uli;  sé  'trouve  fencore 
^à-iïïÀ'ldiypdàitionV'è'éàt  dëdi'ëndré'au'ssï  éo'ürtë'^tië'  possible  une 
^fllsëüiyidii1  dài  j  ’  amfeï,;quld"Va  lë  'Vôi'r  ïbOn'hbn'orte  'confrèjropne 

: WèM  rifehKkttAînéÜ“ÜBÎ)8n- ji6üi'‘lüîl.  *  omum.-»  -mu . I 

bip  M'."]3liW] ;"ëii  féïüèitë'  dëfe  'ShdéfeSIdc  'la  ritë'tallolhérawieldhiiiiile 
traitement  du  choléra,  et  des  approbations  qu’il  ir remues  de  la 

l 'part' 'd®! 'ttiéüHdift# 'diSlin'èftÉés.- >/l"1  K 1,1  '•  loouumO 

-««‘IJè’  n'ai1  jià’s  k'i'ëVetiîr  'hWlds  'ëpi'déTiiiëë'pr'ébédëbtes.U'jui  soht 
,%fëlqdfest'T'tffl'lïtiè'étinébntre1]a,>riiétël1èilhéi'àlpjé;l,elt  sur  'laquelle  il 
' 'ü’ÿ  'at'p'à'sp'à.  ï'èvçiïîi,l;i’il  %,tfg!ilt!'dëS,ldé¥HiièrêSlëpidéiUiëS.  datis  jles- 
- '(jijËllbs'^lWlHiièy  'ihé'd'dèihSJ1  liëurcüsdhiëililien 1  petit  îiombWui.'ôUt 
"'èmWÿâ. le'  ’külf’à’l.'e  'dë'lcbWëëd'tohMë*  mtiycn''dë"  U'ailenioilt. 

-  Qr1,!  VàSdl' 'pi ! lÿdi' Wil/dtilrîl 1  là  liIàlrl5ële',ÜÜ'vl'rtii'tfanëbt  idu|,  éholéra, 
k  cl  a  ris1  'lcW 1  <1  èWi1  ’dîè'tiô'iïttd.l  i'éy  e'iJtycIdpâdiqiiëS'd'è 'lrtédeeine  f'"  |> 
D’ajiëes'M. 'Iikvééiiiiv  lcHkilèmeèf  u  haf ‘ le  '  su  iftil  ë  '  de! ‘cttîtWS  a 
'"été"  Àü'éyi1  !  pèii/  lié'ùrex'tx- 1  ! i^ue 1  ! dartè1  '  les  ;épi'dé<niëd‘  p'i'éèédëpl'és. 

1 1 M  J  Vél'nôîte'  'àVtiU1,1  h  'là1  ‘Véméÿ  -fait,'  de  WombVe'üsés  isdpéwdfides'  Sur 
"ld' sUiràtë  dé  cüivbfc1  ';!  'Uiittë-qUè'  ' prinivteiiib  '  desdeXpél-itihceB'  d’hjy- 
'^dièb'é  iü  f£Ül''d'ëllhérstpèili,liqtiël?  i aidais1 uti  médecin ne 1  basera1  Isa 
“^hëi'àp'èùlïqiie'i'dd^idkrd'diilrté  )tdllt!'s(jbfetitlk,è,,l,si;it-:Mdëslldoiinêes 
semblables,  ,  *uol  n  ni, rem «w  Ion  .'mpild 

)u  M1.',i)eàWôfe,'!lë 'petit 1  nombre' diü  niédééinb 1  qui  «ttrijt  mis 

i  bll',üèUgê116)ftsÙMllèi,  ddbéuiVéi^dbnb  'les ‘’ÔéWriè'rek ' 1  épi  dém  iés; de 
'?;^aïëîS,'d?^S^fiu8fi1s’dÜ[ïél^èr;,!l  vnt‘>u>?.  .,,1  aup  iiioq 
"'^^.'Pidob^^Wë'O’ïnfilitdéè'/éa  a'pbrd'u^S';1'  *'b  v'"'  l; 

■'i '•ioAWdüWtt,)SffB'6-'iaÜiKfle-s.>pëü mvë&'ttfl  èïi'tl'pdrdu-Sr"'1' 
üi7iigodfèlbüji,l,khi>d'l4it.iMiiiritiiStrélïe|,sti'lfàtëltlé  èüivl'd'èh1  potion 
''l'è'll4hliiâv6liW6Wts;,'lid  jJèt'dü)9'i&àlladëSlMiil,2Si'L,âfer,'iégérs|et,'4S1  sur 
-Wéffl^raves.  :  -  ""■"'"i  l! 

Le«  mal 

'’^bWfeat^bliKê'^é’ld'btfôpidtnèŸ^Cëirt  ‘ifùi  f&ibfîC^d^^Uéiîrtiintf'^éné* 
«  Wufib'âéU^aütiü1  a»^httûthlre*lt»Iti  à'Ilës- 

* fôfeél ihiwmtiéà1  P étfflH'fif'ffBïiH 1 1  dnë'dôlitiiWs’vfolelftcè'.' "  ' 


—  S48  — 

f  Je  crois  quo  M.  Burq  luRtiMM;  me  dispenserait  d’aller  plus 
loin.  Enfin, ,f  quant  aux  plaques  inptalliques,,j’au^i  le  chagrin 
d’apprendre  â  M.  Burq  que  quelques-uns  des  anciens  partisans  de 
ses  plaque^sbilt  en  train  de  les  -âWlhdëB^e^^ï^j^putc  à  cause 
des  mécon^^,  polir  s'adresser  ‘ 

Je  suppose, que  M.  Burq  .trouveras;  Ironique  nous  en  restions  là. 
. -i'/i  -jH  (  jPaïQUET. 

REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L  ÉTRANGER 

.VwlJ  .'  .ACADÉMIE  .  DES  SGI  Ébt®  ES'  é i  l  ôl  f- 
.  Séances  l^déee^brj!,  1880.^ Pr^iijeni^ , 

..  ■  «  «TAWft  I  «Æl».  V  .’î®  îWW 

nouvoho  .îfpMwpç èffifPp'MW >.)ft 

permission  de  lin  faire  connaître  le  résultat  cl  expériences  auxquelles  j'ai 
été  conduit,  il  y  a  vingt  mois,,  en  observant  nue  la  dpxtrine  dessèchq„et 
donBdrW;  llliWandé,J,',°-<1,o,î  ‘yw  . 


é1  ttttiigrü' dans  iin^lt’dé' yo'xÜ'i'aèJÎ'aMreféé  _ _  „„ 

quéS'  fi'agiiiéiits''  qurnmlc'ni'é^éht1;diillrnBrc'èai/:  aillai '  mciîrib'i'flé.’  S&mÿ  bu» 
assuré,  avec  le  reste,  (pie  celle  viande,  placée  dans  l’eau,  se  sépare  de  là 
dex tripe  et  reprend  ses  caractères  physiques.  .'Jiiiiincu 


Cdim'iïia'ail'pélit  lé1  doit,  Un 1  gAlWiu  très1  du  b,  tifcs'sec,1  de  bel  aspecl,  bîe'n 
homogène  ;  1  ■  . : 

I ■  'GtiH ’ trois  'éélifiln lillciüfe' ' Sùfi t 'Vésisy,  dBHtfib  Wt  9hteyffi(MI^ÏI8V 
sur  une  planche,  dans  le  liant  d'une  armoire.  1  '  1  ' 


:  Séances  des  7  et  14  décembre  1880.  —  Présidence  do  M.  Hikiiui.  •• 

Sinvi;c(>o/«Io,Jt.pii/^,  -T,iài|.  J.ijlps  EtqoHTi  Ht  .un  m  rapport'  su  r  uine 
»0!M«^iiUbh4«n%>/ps..li89.tW)ri«e;d»nSiloiti?.o|ii»e%xte  Roiizn)  otosiluéensuil 
la  commune  rfe  Beauregardhyfiiirdi@a.i'r»fijpndisspme,n:liadB!  Çffimll|jPtyc»tM 
Dôme). 

;>  i G.etft* [?on ijeg  i  pqrJ,\lL'.pnpi vrocli q^acôn W)ép oqu i  iOCBupei  quvcbitpcrin t(  comiîio 
sitrlt0.«tBdèéjondue,id.ojIla,  Wmagil«Jila  tiase  tdeiî  fpifraalUMisilerijirircsn  Son 
débit!  Ç&tmdflJ flwAi D ttlt o Win Bip  i;isa;!tpmpér«l,ureie,H6  dégrogqliçanééapMga 
pft«fftitflmetitlétel)lH  .Jédewdiwi  ma  sh  IrJlueà'i  si  ■rmipiniimmoo  db  Jiièvln 
. ■ , lEHn ja, léfé Atwdy  pée^.n  tSaDipar  .MifJulesalaflfortiiquiviiltitduivéiiesécbiffi’es 
suivants  pour  ?  litre  ;  ' 


feuiq  •lüllr.'h  liinosno(|*il>  -ffiï  'WftrfPinl  j.'uifl  .14  .»np  *iim  -.1  • 
i«£»jis?9iMS-.".'ij.'!U1.''.'.". . ripîl'j.  /»l5. -""j1 

-  ^'WbfirfUi*-. .". .'.""'J 

.i;l  ^iidijf-.-vi  n -j  ij-w-i i  'HjdoiimÀgn'Ési'aJial.  }i.'UJU.  .14  :)up;73(}i|i|ij'  jI. 

.  r-rmi/iü!  "H  ao  protoxyde  de  1er .  0,030 

'Sulfate  de  soude .  0  303 

- d  e~s tco  It-MaSè*. <? .-rë-.  .  ■  r.-  r.— ...  0,006 

Chlorure  de  sodium .  0,S87 

3DHAH1  JJ  3“«3» 

SïsaSrwSfflltfSB:-! : ŒL 

Silice . . . .  0,100 

Alumine .  I  races. 

MatiiVesjOflgu'nîqnesv.ii'J .  iiU.M.âUAllÆ. .  traces. 

/,,a28 

CettWù'âtyïiî1  d&nn'i'  des'cliiïfres  oonoorBaite'avec^ celïc ' qui  iivÜe'  uxè- 
eutée  dans  le  laboratoire.de  l’Académie.  ,  .  .  . 

'4a,’cbirt'liifSaHbn^aê''c6féat¥lelf'Mft?;a,âsreV<,pV1%1#Vdti\,I.^H6îiiüS'8, 
Comme  L ou tdé'lesaorto’dlité's'i'étiltiHi'e h' l.ail,'d^,iii]tl’étfc 'remplies, *Mÿilsf)ra|i(5- 
éôliL'îid'Aba'd'éiréï'é  d^hldtt'i'è1 'hiv  avis,  f!7vpr.\litil'llniydrlmmunfiti/(!r,(ll!  ,ciinti- 
rmer  l’exploitation  de  la  source  des  Vignes  pmn*  I’usîii^o  médicid. 

'  'lieïaiymiiiiaiièniile  cutanée  (niycosis  irô i» s oï «I es,), . , ttt.M •  îl |î i W '-A4J f /f »’ 
D|ÉM%  u«icWlitîIP  ■■‘fti'ol'pu.de  ,1a  peau  décrite .(l’abqrd  par 

A  iWerl  sous  le  nom  de  mycosis  cl,  qui,  sous  ool.iâ.dpj ««A»h 

*îlle V Jbj'rAV I V^SÇff1  Wfflft ;)1  diUlPL-d  UI1 

BMiwBwJfW!  ‘i«’ii,  »• 

eti  cl) ai ge  ron]om^inent  avec  Mr,le  mqfçssoMi  il.ufi),  de  hi|e  un  i.ip- 
jJd^sm'j^.meuioinJ  dp($I.  le ,<^tet)f  lfahMs,  Mpppil  qui  n'est  pus  cucorq 

.lé,  i.  présent  a  I  Academie  un  malade  de  son  service  de  l'hôpital  Saint-. 

îomnië,  (tg£'(le  q mirante- trois; pus,  pçiplrq, flé,cora(ejjr,  né  .VAnve)1,!?,: 

cinq /ans, ',dluuo,  éruption,  orliée  av,e,e.dém,nn- 
*•  ..VutfifiMP*  (IWparutAU  .hmit  4ç  t)içm  jours,; mpis,  les  dey: 
WWSPJ1? | P.Ÿr«?t*jcpJit. tnflmîstitéeîi,.,»  .y,#;  un  M>.t,e||«i0Wtnta. 
malade  vit  apparaître  sur  les  épaules  et  la  partie  antérieure  dé.la,ipoil)iinfl 
‘*fiîi'JPl?‘l^.Â9‘)8^9i8  ffW  .fl«i  auSiTienlHrent,:p.VPSie?siveu).Qul, 

en  étendue  dt  en  épaisseur  OflMwti PM  .flOu?tUnpp,i<tft..i»rf*titpb|fis 

tumeurs.  Ce  début  pur  une  urticaire  est  tout  était  exceptionnel.  Ordinaire¬ 
ment,  c  est  sous  la  forme  d’un  eczéma  ou  d'un  lichen  que  cette  maladie 
fait  son  apparition. 

M.  Hillairet  insista  VMgMliMrtt  isoé  itd&i’âilflAlÿdriabililé  de  la  plupart 
des  tumeurs  cutanées  qui  se  sont  produites  chez  cet  homme.  Quelqucs- 
unes.fintnp|ÿaUh;jtfc6s.iigThiid''itrbhjm%»jHd’aatifes'wHt  Wrhinîiéjbucim&mb  dis¬ 
paru.  Il  insiste  également  sur  la  composition  du  sang  soit  nu  niveau  des 
tumeurs  eltesppiûmes,  kml/sûrleb  outrés  ilôjiits  dèNK ,f»îruii*i*Aiiïi«lve«ô» Wes 
tumeurs^  rail»  trouvé)  •a,né'».Vtréme|lmültli,nîr(i.'ttj,6)i>''dd'liiUfcôcÿtèS1éiihglrilns'; 
paiitoiub (di)iIoiiiië,l  lelsaWgrBSt4lpüUl'P'r6slln'0lélri4l!nl'>ll!'IUJJM!l  »■'  muimmoo^l 

■iiSnrj)  lTamp»ly«iiic!ioleis'iSiti!i»l>i«|'iios);ih“.)'M'!iiffÀ[vAt!>'lit'!til1,im,éih6ire 
suM  ce.'i'aujètyldoBtJWOibii  lod'ésùtn'é  ïfiL  ÿïa  diit-lsdpl  ÂnSiqutî  l’autBHr'  la'ieu 
iîi^ô^rd’employùrJJldi  éténéosdopc  : 'poin»**)*  'gll8H,éoiil'du;stf'abibm'eï  niais1,' 
avant  de  communiquer  le  résultat  de  ces  recherches,  ii1'i'li)ÜliiitJ,0blin;àltrd 
avéflitfnèioièibBJtallignepdfeiiddBteèldlloiiééHiic&léfé  0fis'.>^l%éftt‘J't]StiflîàUle, 
ou  non  du  traitement  optique  :  c’est,  la  nature  de  l’àmbl'yb|ii6>Jdeil!chiI,'*lé-‘ 
vié  qui  doit  donner  la  réponse?  et  c’est  de  l’urablyopie  des  strabiques  que 
je  désire  vous  entretenir.  1, 


;  1sh.X4).8;  ^e^y^'iî  Aè'àfc  H" 

L’amblyopie  dc.s.stiflbiques  divergents  'ésîrebeilp  &ll6ùt'oi|ahiêliofatioVi 
PV  des,  exercices.  Dans  des  cas  nqimBreuic!1' et1  quand'il  V'à'beule'mént  ce 
qu’on  .appelle  g  (or<  de  ri.nsiirnsanëe  clés'  droilsïntérheslUb'  fralleincnt'ôp0 
tique  donne  des  succès  éclatants t '  ‘Quand  '’l’insufrtsance  ‘èS't’  gràrtdè1,  "ëüi;J 
tout  quand  ,1a dèviationesf  .permanente,' il  Tant  Wcôïfèij*  X ‘îa'ttjiôl'é’nbifij 
Si, ensuite, Ipslque.ttçs  ne,  donnent, p'n^  fa1,  vision  l)ïndfeiilnirc;:  il'  iaut"én  vbu 
nir  aux  exercices  stéréoscopiques  '  an'  :lmoÿeri''1dos"'caràctiires  '  (jrépài'éS 
ad, h pc.,,,  ,  I,,., ,  .  '  •  mi-.--.-i.!  .-•*  •'*> 

..L’amb  yqme  des  strahmùes  'convergents  esf  lbquràbleViuàiid  il  y ’.-i  fixa¬ 
tion  par  line  pailttfl , pcqpjiériquo  .dé'  la'rêtiné,  et  ïl'  n’y  a'Ue;  ro'sàbuéëc'que 
dans  la  iénotoqiic,  Quand  la  fixation  est 1  indécise,  'on  peut'  esb'ééeé  ùnK 
apiéjjçption  ,  consi.dé.rjiblq ^ a> ' ' t e,à , b' jf é r.cj e'o à , x A' 1  ' " ^ ‘ J 1 1  " 


eljoration  ,  considérable  par 'les  é'xercices 'iâbilêl:,,,diii  tmgmetit'ént  la 
__qpibj|ite, rétinienne,1  bt  randent  inlénte’FHvpemfitrbbitf  fflaMîresté1:1  Qü'ii d'd1 
l'amblyopiq  est  lègue,  ou  est  sûi  que  le  stiubismb  (.«d1  lesté  londleitipld 
soit  alternant,  soit'  périodique,  bafis  (e  pi,eiriireilTcayj;''dül<  éstnrin,4tl'la  té'uôl- 
tomie  peut  donner  une  guérison  subite;  le  second  est  justiciable  dé'î’ïltrà1 


Sur  l'action  antipyrétique  de  l'acide  pliéuiqnc.  —  M.  Mai 

•ice  IbavNAüi)  présente,,  de  la  part  de  M  Desplats,  un  mémoire  sur  . 


,,,temémpirfi;fapniiyd  sur  &t)kdl>t;àtl'bUlÜqiJf'èilëSÏ  cBttHtÜùfé/.’eli  ’fe'riÀi- 
l’Académie  le  8  septembre ilernlér.’  1  •  *'■  ,ni‘nnoll;uil3a 
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dans  lK>/miiHft}i29i<)0i<UinMUU)r  lqigonflemenl.  .itiHftinmaloife.de  iaunt»qucü«e> 
des  trompes  pur  les  cautérisations  pharyngéesÇr.av!  de 'mbdéroretléloiguei! 
lcs.qitisp'siaiguesi.duipalnrrlledjnlbésiqnopnr.  un ilraiternént  approprié.  Ko 
eatliiétéj'ismol.liéaessaireiipmirvlesiinsilllllttiqpaidiairiiiécessite  l’oraplOiiudn 
clilproreitmeicliezdps.içn.ràiitSiitidoeUeSiilLa  'ipelite  uïaladeidoi|aiiprerai^re 
obpjBjtt ViOili o u ■  >yi va  ,é,léi,sotimis1e.iitn:iuuisanf  Imtonvépient'J  dp  attoomdoisfasl-iprê* 
téO;^'i,ij,p,alli(j|,f)risrnemprQSi  qp(i|qi|fi!)iC}iipttQ&rmisaUo,nt(H  -.Il  enur'"i"'ii  rien 
KlectioussiTT-  ôli  IÎRO.ijAupi(qieslj  jioin.iné,membi!eidit;'ulai'i;è,iut  Ml  fUtum 
UET, Ltuombl» i»ol'W»|iqnd#fl.t., I,  uii'b  noaiiMii'j  ni  iiiiaido  hiu\  ii'ii  ii:p  u'iiq'iii 
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Séances  des  1-  r.  8, et  1  ;>  novembre  1 8.8,0.  présidence  de  M.  ïili.aux. 


Traitement  de  rcpittiClibilia  de  là  lan{;iie.  -^-  Al1. 11  Tb'éoplilU; 
ATtOHR'.nJ’at  été  liuiircux  d’entebdre  !VL  Vorrroiiil1  •sûtïtëhir,'lavéb,1sa',ltilnil3 
o.YpOritnbe.'  l'opinioniqiiè'ijtai'souiiinue  ié'fircmiorï  ott'ië7*ï$àttï 'irtft'tHMd 
d’agrégatiüit'yrj'f  'fè  danceruleila'  ltfngoeJirolnlivé'tiheiil'îillA|ll(idiiitéf,dli'ilwai-1- 
tonbfcnftiine'riimàel'idaiisloott.e'affijet.ibrt1.  JParnii' 'les i960 'MbserVationS^ne  ÿWÎ 
pii'iréoitirt'iil'iélivn'iitrmibeJ'imiB'raiid^iotribre'dans'testptuUoè  Oïl1  li'üblibfSte 
une  notable  aggravation  do  la  maladiR'fc'  Ja/iRtiite  i'de  l'emploi ’fle  i’ibduî'U 
delpWl'assiurvi^tiyiirtmitidu'mevciifd,  caipcelui-'oi  'ost'ibôtldednp  pltlîj  mW- 
siblé  bmcérèntqno’Jl’iodut'e1'  deiipo'UsskirdiinMi.  ^VerfeétYi't'  "ctufiiM'ére'ell'1 
diagnbsMeiido|illépilliéliomAiduilailaugniv  'noiniiib'étanitH’Oiijôtii'B'faéiitej-ae 
n’oêtnpsiS'Vn'Oti'ïivisjl'eMliy  uidbK'cas  'oii  'je'de  sttk'qn’üHJBedleiAoÿèn'd'êlïe1 
fixé  sur  la  nature  du  mal,  c’est  do  recueillir  Quelques' ip'aiT.éllesf'îi  ItiKbilb- 
raee'!tto,'rn1lclèt>el'Ot  de  les  mettrel'sébs,’ie,ébamp'du||mifcrbyc0pe|{tflri  dfe  àê- 
teriiWilietdlilMto'I'é'giqKohienlt  ■s’il  is'aigit  flemoAitocr'  bûl>  demsyiibilisULdbulei 
m'eMV'.ibii 'essayé  d'iur  grnndi'hpinbre'Jdoanrtdiclailiîons^tjt  rtttW<> 

lo'orViioux  iirliussitn-'itllflsilJ  il’èinpIpiii  d'une 'Kolutiioir  awit|liii,tll!ri,t'lm:'|ld‘A\jïdlj 
saliejîli<fiie"eiilâp;jaotit)im'>;intei'slitiollus-,  quïj1  seule,'  larWfto'bld1  Warthd'^dli 
la'imaladirt'éti diminue'' liis,'ddnluurftj'sans'"potli<liaiiV  aménet1  Dmoj'gtfWidô'ft, 

M.  Deiæns.  Lorsque  l’opération  est  pratiquée  de  bonne  heurcfcllti  peut 
daniverum  -4u(feÈsl|dimlble.'lSi(ricrnq!  cas  que  jtai  opérés  'depnietqifatrè-ît 
sixlfttitB,’'  iitliséiil-n'a)'pa9iélié"8uiVi''d,el'ré'dd'iivci,"o'ostieëldil;'q'ü!î  b.'Mé*'tl|iéW! 
ldiplftsitlôt|b.to«t>îiifaltpïi%  début  de  •llftir«clltntp‘'-ilin'.-Ii  quoniiiKul  nv  ir.  im' 
UHluDaUMtduto  Cjè'idipgiwiUdnde  d'èpi'tbélidnia  , lingual  Jn,fc3t"if>a's)i  uiiM 
facile  que  semble  le  dire  M.  Vertteuil;  il  faut  établir  une  distirfutSbH'lifiWË 
Id|tdaworè¥deipfïfcédérdélpdb:rjàslis*ot‘lqi|)8ol’ial9iffisitrlplè'i  ÜiVa  donné  domMc 
dü.b^lwéfiS'ônb'dy  4iiuuot,i:dos(g«éi>lsops'd'otps0fii<li'è?  ijidittlbüiïériettïeht'dlifjb1 
motV  ijtiiViodi'ùlméftsmnie-  de  soixante  ans'qui  'porté  '  suk,i'iK,|làttgtfè  tlfifi 
uloéilà'tlioli  'rirétontant  aussi'  bienn^s;odbaolèrbr'id’'(ftli,eattt)f'oïdé>  qUëir8è!üS 
dHtfiV  sJ^MlUloBiOril  ftavili  tetf  <&ii tan t=  pins '■  tonte' dhitl mettre1 1  qu'i  I  ^’ugit ‘dé 
syphilis,  que  oc  lie  fommo'éoffroedèidfyithymil1  atixiï1ildi,bè8.l|lîil''ljifïii|Iill 
nqiis'ftglu irtl*nilds;fôan'<tt'0’tdd,iti,''deisy'phMïê.l  Cetlé  ïernlnë,  qiti ‘ësft  fldtfrisVe, 
p afee  -Wô’iVs t>é tri  rherrtf  bu  h 'Ket  boti  b'-d.e  tsia  'lungilo.Uaè'  fils'deosfflenbebtë^S&'Wrï 
dof'Sfcbeélolqur'  rnitgjedJC’fesIbMitie'  èoloréé'idvfeC  do  l’anitoé'.'  Sddlianli  tidIA/ 
jetnfail[)lup  hésiojnîli'adnieftreiquuilncius" avions'  affaire1' 'if  tmt!  ’UlUOOUtibtl1 
arsenicale.  Un  bon  moyen  de  fixer  le  dila'giro8tiO"eOhsiiiSto4"rect)lirit‘' |iertu 
dah tfutibeéHttinl  temps  aux 'cautérisatiolisiavelcdeiiiitruUvdtutlg'cIrt1;  'SiV'ïi' la 
suite  de  ces  cautérisations,  on  constate  de  l'amélioration,  il  faut  élinüriëi' 
l’idôebâtuii'éttiléer.'iUiOutei'iilcératioh  'amélioi'éelpdr  ■' laioatitéi’iéUtion'  n’Itfst 
ni  'tinlépi'tluVIïonVà  ni  ;  nm  ennoroïde.'  rj’ontes  IcS'ofbistqûîon'WWieguMfeufo 
épithélvuïllài! on  aiguérimin  psfariasisr.'Qudnt  'à'  IHimplol 'da'lîihdttreodè  pi' 
tassium  ei  du  mercure,  je  suiSido'd’aviade'IM'Ml  Veriiéuil  oil'Khgdr  Ç'è'èêl. 
l&JUJi  Ifiïrtu'vaiAi  Lrhilemeiïfc;  HuelmerbureyipaiMncelftlicortima1'  poii l-'t H'irl’utfés 
atreetiOtiHi(t|luriHdl)iil'«pl  ''dbmié'k'  petites'  doses;)  neqfait’  îdott^ïfUaiidkfNst. 
!  i  du  mai.  '  1 

»M  .'iTehm'Hipcfti . liésrelèsixsas; idaiis  tlogq  aols  itiMmUsôlüménl'ifflppëiîÉrîfl 
do  reconnaître  la  présence  de  ganglions  indurés  avant  PopébÿMtmj'tyélîj 
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scnlcjiipeirmet  de  des 'constater.  C'est'ioe'qui1  ndesli' 'arrivé'  récemment  en : 
pnatiqurtntiunoablatiorMolale  do  'la 1  lahpno1.'  1  •  i 

■M.  VnpN'E|jitLJilo  cdnlinue  ît, maintenir  'qwo  lo1  'diagnostic  de1  l’épithé- 1 
lioma'diqgiuil  crit  habituoHiiinoiit'  fnbilu.  11  n'y '«  ((ne  des  accidents  svplii-' 
litiquos:qui. puissent,, être  confondus  avec  lui .  M:  Dosprés1  commet  une 
erreur iqu'and' ilndit  qblon  opère  dus  psoriasis  pour  dos  cancroïdcs  :  jamais' 
nous  n'opérons  de  simples  psoriusis!  iln  invjunirra  pas  dire  qli'on  puisse 
contoiiidi'é  iin,ép)tliéiibmuldusi|èvi'e8'UVéc-’un  psoriasife  i  br-quel'êst  îe  et»t'- 
rurgicn  qui  n'a  pas  obtenu  la  guérison  d’un  du  ced  épilbéliomns  en  l'opé¬ 
rant  largement  et  de  bonne  heure?  Il  en  est  de  même  pour  l’épitbélioma 
de  la  langue. 

M.  TiuSlat  a  déjii  exposé  les  relations  du  psoriasis  de  la  langue  et  de 
l'épithélioma  et  il  a  en  rtiénié1  tihfi pU  ihsisllé  sMr  li-  liééessité  de  faire  l’opé¬ 
ration  dès  le  début  de  la  tumeur.  Trois  malades  dont  il  a  déjîi  parlé  re.s- 
tentz  guérit  .dépuis  plukieùïiil  années'.1  Ll;t!  gUériSon1  est’  dotic  possiblb'îi 
condition  que  l'on  dépasse  largement  les  limites  du  néoplasme.  L’expec- 
latiop  ctvpii'4  cas  nli  plus  flclulusewfltWhflei  ;  I  >l>  lieuu  !  te 
■PfiPpiS; oipq; #n.s< ù li im’est isouvon't  arrivé  dei ireliusor  ainsi  des  opérations. 
deveppesiiinpliles^Tious  çes; malades, ont. succombé,  «ux, progrès  doleups 
cappqonjes.hM, faut. i  donc,, faire' iunidiagnosliciprécocel  de  l’épUliéliumaUnri 
gw\ï  etides  que, le, diagnostic  lestifaill,  il  faut  onlevor, la.  tumeur. ilargement,; 
il; 'Mit'utiflopi;  l'ois  Oijpl!!$iCxpo3er.quolquns!mBladefliè''dos, opérations 'inutiles, 

..Il  . . . 

-Mm  ÛWpwÈRr>(3U»>ili«Kpent.dire.que  l’on  .  a  iguérii  un  épitliéliomai  de  ilai 
lang'up!.,q,m),,)ors;qo.,jl|.]8,’gst  .écoulé i de  longues  années;  [Les,  [guérisons  que, 
iigps  o, bte.naqsMpQiSontique  temporaire, sr  leiidurentilei  temps,  que,  ipoul  durer  i 
la, gM.éÿiso.Undinn.  uaiiceiiiopéii’é'iLieicaiucer  iestlune.  maladiei  générale  qui  mu 
disparail  jamais  eiilièmueiit.  juin  ni,  nuUm  r.l  -:im 

-M-  .VriiNUiup.  üu  peut, gminri des lôpithéliomas.  Je  ne  veux  pas  rentrer 
ici. dans. jlandiseussion  q,ui  a  cudleu ,ii  la:. Société  dediwprgiesiirila  différ-, 
renfla  denPrpti|Os|,io  des^néopl'asmès.'iLes  uiéoplaJsmes.  sont,  une  émanation; 
diiiep/,eido:,|;av,Uiris(,im,e.  e,l,  ioni,  ne,,  guérit,,  pas., l'arthritisme.  ,Mais  si .  ljon. 
opfii'o.po^'pithéliomaiirèSupetit^t  sans, retentissement  , ganglionnaire,' on 
peut, yaYPjr., son  itaglade  viMan t .après  iciippoui  siiiiaiinées  ;  isiioui  laisse,  imar-, 
cher  l’épithélioma,  on  n’a  guère  chance  de  le  rencontrer  vivant  au,boul 
I  I  1  1/ 

fideù^jsdutp  pap  sur  Ip  véritable,  sensu  iduvmot  ouénaon.  i 
Jlaj.’,[)llisteyrs  mgladfls  quo>j’ni  opéeés:depuiSicinlj  Ou  six, ans  et.quii  vivent; 
j’en  ai  vu  beaucoup  d’autres  .quittant  pasisuhi,  d’opération,  et  qui  sont, 
rqorjs,  Gg, qui,.. est  certain,  ciestiquei,|dèis  ,matadesi;Op6rê§l  ont, ;uue(  survie 

considérable,  ,  . .  :  i.  7  7 

nfÿt  „ ,  Pjflpîÿjg.  i  Jj,ai  yuqieS^maladesippérôs-d’épUliélioma.et.qiiioplieuides, 
reoidiVéS  aiP  !>OUli,dPipllisiems,anpéés.:;ioine  erois, pas , qu’lit  y  lait  un,  malade 
°BflM  WsiSWQlPtWs  cl.,  quj  isumye  'dixüràns  à  son n opération. ,,J!ai  des 
dopqniontp  qui(meipeiimoltont'  do,dire;-q:uo',lû  cours  normal  de  j'.ôpüiluV, 
liopiaiKstjd’unpidiç.iiiued‘jitinées,i  Jeisujsoepeudant  de  lJavisde.M^l.  Ver,- 
neuiliatiTaéJat.ftur,j’n)1j|jité',£l’uitolCpéraUon,'ipiréeooeHi,.l  -,  np  .  i i i , i < | •. 

..M,i'iïiiH  A*)CiBÇu..Ettd«i7li*tH87Si!.'j5«i'iMUni.Hionii,.mail!iôse  ,plur.do 
2p.{t,qbse.ryatiopslde-.canefln  delladangneiet;  j’aiisurtontnolierohéJa  durée  do 
liisupyienquftd’Qjrdeone  au  malade  en  l’opélraliti  J'ni  trouvé.ique  Ifopéra- 
tippidommit  une  surviften.  moyénnoidudiuiimnois.ràlo’importei  qu;e|lei  pé- 

riOÀO,  dpifiéveloppenient  iduicanoerili  d  •irjy.il  d>  ii'iyum . .  h  i 

,M,ai,SJl  .est  , clair, que  moins;, la, maladie- est  iavaucôe,-plus  le imaladeia  de 

,lM,i^it.>‘asii>'Geioaneerdo|la':ianguojcst  un.  des  ipius,  mauvais;  qui,, existent; 
lliS[i0SSi4pi8!iérison,soptKOncore  rares,  l  Poür, maipartujiai  été,, très  implheiiT, 
reuji  sous  po,  rapport;  i  dlaillenrs,  des.  caiicroïdes  niariivept,;  en  général,  Ai  la 
üjai, son  (lojsantiéi  qu’nprèS  imili', longue,, évolution.  ,j  ci,  n>  rmiiwr 

-MjiîÉnmitan  a, Mt, cette, remarque: queyrdaoS  mt  easioft,'  U  in’avaitipas 
d’ialtqifd!)remarqué.|  dfeflgangUond)  li  eùi  ai  rêneontaé  upendant  uVopénatioiïi 
Koclier  (de  Berne)  faisait  récemment.  Idovanit  imoilla  méme  reuULr.qneoit 
PçMça«J.{fllb’iliiWiaMclOujoutt  de#  'ganglions i cachés,  sur . le .pourtour . fde 

1  1,1  I  I  M  P  I  Pi,  'l  ,11.77111  1,1  l'i  !  i  i:  Il  !  P| 


M.-  Le!  FdRTi  Lorsqu’il,'  exiato  de,  petite  cancr.oïdèSe jrWtyjfl  igij!H 
faut  opérer;  mais  lorsque  le  cancroïdaiestiunipcu  étendu,  et  lorsqu'il  (Pdlelul-, 
im>  .point  quelconque  Idenla  bnsci  de  nia  langue;-,  je -cirojS|>  qu’iU n^W  itp^ux 
s’abstenir,  de,  fnieoiund)opépgti!0,nji|sousiipeta6'i,3iftv’qiçiqnO'iySçjdWt[gx4i;fiTl 
memeiïfcwqpide. ii  k]  j:  /iiiiI'i  'ui'il  ,->i-',r'iz'i'li  mi-, -/uni  /ni;  luiuiii  Jij-miTe'ui 
■iMd  iThéi.atu  (Brocaja  icitôi  dans  '«qtlil. Tmité  des^xmourç,  dep/oaa^p  gqh- 
grfenendfa  Ban oroïdes ; zce, ison b  Iàiidesi  ['oiimus.de.guénistm  ,ra.d,M‘pl«‘r  J'flfl  W 
l’an>  dernier  àl  la.  Charité,'  sur  lu  >1  face,,  postérieure  ,d!l  lOJflUPt  d’uqpjlHWd 

fille,  iup  cauoroïde  calcifié;,  La  jeuue, fille  a,, guéri, fini  pt>U;do,jqqFPf ,, 

M.  VunNEUiL.  M.  Le  Fort  et  M.  Trélat  pensent  qu'il  est  îqqtile  d’oPPW 
uiiiépithéliomaïun  peu,  élendùi  Mais  sjicesiiopérnlfonsiiiei.soet  .pae,eprp- 
tiVea,  elles  sont  au  moins i palliatives. :Dpns  ,une,,  liièseufaitqiJ.’an.der.qjqr 
Zurich,.  -, par  I  un  i  élève  de  Rose,  on  ;  trouve,  relatées!  un  ,, certain,  nombre, 
dlopôralions  idfalilntiori  totale,  do  nia  .langue;,  dans  ,|lesqpql|es,  jos.  malades 
ont  eu  une  survie  considérable.  Il  y  a  un  an  j’ai  fait  une  ablatipn;.ll,qtelq 
deda  langue  ;  le  malade  a,  êlé.  ipendant  dixftnqis  dans,  uniélçl  très  satisfai¬ 
sant’,!  jusqu'à  cenqu’iLSe soit  mànifeqléi1unigajigiiQniCarotiiUenMn -.,,,  -,  -,  /  1/ 
M.  Guyon.  L’épithélioma  de  la  langue, .estd’un,  des, .plus, .graycsi  pai’cp 
qu’il  se  propage  facilement  à  de  très  longues  dislanqesi  Les  réPidàYPSdiUpjdps 

sohtifcommunesu  ■  t  ;  I  . . ; 

M.  L.  Ladbé.  Les  résultats  des  opérationB  SOp.t  iévidpptS|.  iJ.V  ffPetb.iHl 
malade  qui,  allait, mourir net, dont  laifamillei désirait, vivemenLIs  gliçpifiop. 
C’étaitillanidernier,  et  le  malade  vit. ènaore,,  >u,|i.i>  ,  ,l,  .vnl-,  -,np  ■! 1 1 1 >i-i i.;-, 
M.  Vebneuil.  En  1873,  Billroth  a  commu.niquéi  ii  1*  Spciété,d,eft/ eLiq 
rurgibns  allemands  dixi,  observations^  diextirpatioiindb  la  iiangpe  jpaii/la 
régibn  isusdiyoïdienne.  A.  malades  ont  suocombéi  aux;  suites,  de  )’flp.era|,ipp„; 
6- ottt  survécu;,  llin-de  nés, malades  .fut  suivi  pendant,  dUyJiHUt  mois,;,  jipiy, 
avaitaucune  trace  de  récidive, mais  la  déglutition  était ,,dii!icil<)<  iPiTOn  que,, 
en  l’absenoeide  ila  langue,  les  dents  .étaient,  devenues  presque  liqi'jisqumcs. 
■i  Mi i Schlepieu, , élève  -de- jBilino% ,  dans  sa  tlièSBide. Zurich-, (  1.8,18), 
Si'iob&ervationsy  parmiilBsquBllesiil  y -eut  33  succès.  .Les.,prqeé,dés,çmnloy,és 
ont  étérlrèsi ,  ivariés . .  iG’.esli  /la  section1  préaIttblih-3qi|a;isym,RVK8«j;TOn,tPlM. 
nière  d’après!  la,  mélhode/de  Roux  let  de. ,fcsédillQt.,quii daqijéuloj.pjqpgift 
mortalité1.:  Chez  it2[  malades  cheEiqu Liliy,  eut 'récidive, >  cptle  récidive  »jfst 
faite,  dans!  les  gangliousidu,  «on  et  jamais  dans  la  oavMé., buccale, .ftqus,, ces 
cas  .étaient’ graves  et  de,oeuxiq.uejbeatiB.o,up.d6,cliinu!giBns,l!.siyfljl'li™'iW 

opérer;.  Dans,  les  lépilhéliomas  plus  limités,1  les.-  résullatsjidèvijqiant  ,é,tru 
mBilleùrsjiil  ,n’en  estirion,;  les  récidives  su, font, aussi  fapilemenlê.Jp  ?qul 
avantage,  c'est  que  la.morlalité;opératQiro,ila,pjortal;Ué)primitivé|çs|,ntpjqq 

L’expiication  me  paraît  toute  trouvée  :  on  fait  pour,  llépitLéidtWidè  ia 
langue  idcs;opéiiations, parcimonieuses  ot'linsuflisaptes,:  la.  récidive  jge  fplt 
On  trois  points,1  dans  In  plaie  même/idanfi  -le:  plancher  | ideidgi. 
dans  lesrganglions  ;  quand  4’, opération  jesti  complète,  Ji’énitllélipB1  a-, nu,,  Wn 
oidiveipas  dans  les  deux!  premiers  points^  Voilà  ila, raison,,  ( . . , ; , j 

Si  le  malade  meurt  des  suites  de  aou , opération, ,  0nvïat»qM,vqn3es ,gapr 
glions  qui  avaient  échappéiàrJiopération  olKoplieWifde  fierh.nj . u.pljèyq  .qpn 
seülemen, t;la  langue,  mais-  les  [ganglions, lalqrs,  même  iqu.lilS/nsidWa^SÇÂVl 
pasImaladesiiiaussi  ig-t-iL.ttne  iSucViè  beaucO,ilpipl,uSi  lPngiUeMiuq  auphlei^ii, 
il  faut  donc  enlever  largement.  Pour  les  petits  épit!iniiçfflas,i  ijl, ISMÎ 
opérer  par  les  vdiesuiotureilesyiiiiçondilAdnsluejl’éBHltèJioinaispjfjftt^é  gpr 
k  'I'ace .dorsale ion  sur  ses  bords,  mais  |  rès.i|e  la  pointe.  ,  , UJ  , ,,,  ( 

'jilliyja';deux(ana,  ij’!aiicnlevél.à:Uii  homme  Iftiprcsqucilpialitèdetiia  Igijaqp, 
il  y  a  eu  récidive  (dans  i  ,lq  pdrlie  ,que/j’a,vûis,ilaieséq,..  i.toufidlia.,!)  apquçl. 
j’ai- iait  *. un  ci, opération,  ,beimpoupupiusi;nidifial.e^:c8f  ;,rcs.iéngBMto'jdeBflls 

.  i  V oioi  ilu,  procédé  que ,  jo;  propose!  ;  ;  Jnqision,  de  lavsymplwsn  du,  cmMflrii  pi 
l’angle  dé  la  mâchoire  ;  l’artère  faciale  est  coupée  entre  (leux  ligtttupp,8,Qn 
eiflèvovIeS  •glan(les,,Sous-m#xillaii,,esnetjjes;iganglion9|iqdifileiSiii,SfiOM|Vrjp'i!L 
onulimlu  linguqleti:9nipasse,.ujm,,çliaipq,d,’éwa,seu»;:iPSii!ilaiP.Wipi§PSriliyp4q 
dienne  etioh  coupe-. ,la  langue..;,. avec,, le  dqigtou  nn.ùnslilumonIfflq'tWèiimi 
dégage  liamlàûgue  jusqmauxrpiJiçrs -antérieurs  duj.vojie,  du,  pftlais^iQçAtq, 
opération ihettoie  cdwplèteraeiitjtejplaiiclmçidsjaâio.uijfeti.j  ;,|  tnemalslr 


—  sss  - 

J’ai  fait  l'extirpation  ■ totalo  de  -la  langue  on  suivantle,  procédé  ;  Riîzoli- 

Billrb'thj  j’ai  ou  beaucoup  de; mortalité; .  ■  ■  !  . .  ■  iim" 

'  'Aitléi,  de  mémo1  que  je  reprochais  aux  praticiens  de i ne  pasiopéi'erqoui 
fairfc'Opércr  assez  tôt,  je  reproche  iaux1  chirurgiens  do  ne  pas  opérer  assez 
largement.  Quant  aux  moyens  d’exérèse,  leur  choix  a  peu  d’importance, u 
'Ktv.TIr.'1  ANGr.H.  Eommc  je  l'ai' déjà  fait!  >  remarquer  '  :  flans  ma!  thèse 
eh  187&,  le  cancer  envahit  rarement  à' la  fois  les  deux  côtés  do  ,  la  langue,; 
h 'èliüBe  de1  la  cloison  flbrouso  qui  séparoilos  doux  moitiés.,  On  peut  donc 
le  plus  souvent,  Uans.  l'opération,  conserver  le:  côté  de  la,  langue  qui  n’a 

p'àS  été  'envahi;1  1 1  i ■  "■  •  .[/.  >•:  l 

'  Ida  présence  de  quelqbes  ganglions  du  Icôtédffectôdq  cancer  no  Consli- 
tue  pus1  une'  contre-indication  à  l’opération,  lorsquo  oos  ganglions  ne  sont 
pas  très' nombreux  et  qu’ilR  Sont, limités  à.  la  région  sous-maxillaire. n;> 
11  faut  assurément  opérer  très  largement,  cfc6t  le  seul!, ntoyen, U!évd|eh 
des  réi  idives. 

M.'DKSPnéà'.  ll  y  a  deux-  points'aur  lusquels  je  diffère  d'opinion' avec’ 
M.  Vcriicuil  :  operor  très  largement  quand  il  y  a  des'  ganglions;  ce,  n’est 

pas  se  mettre  à  l'abri  d’une  récidive.  ■■  .•■■■■■ 

En'socond1  lieu,  l'ablatinn  totale  de  la  , langue  pout  se  , faire  par  la  bouche, i 
et  alors  sans  compromettre  la  vie.  Sur  quinzo  ou  seize  ablations, dei, In 
laiigué,' 'jeudi  pèrdn  qu’ùn  malade.  u-iiu  .1  .1.1/; 

CheZUn  bortime'de  soixante-dix  ans,1  un  épithélioma  u’offre  pas  la  même 
rapidité  que  chez  des  sujets  jeunes.:  L’ulfeetion: marche  avec  une  rapidité 
plus  grande  dans  le  jeune  ftge.  niu'Mlitl  ,  .  -  i  uM  u-i  i'/  1/ 

'■  'MVIL.1  "LAflEii'.'  Gomme'1  l'audit1-  Mi"'V'enneuily  daiis  l’amputatiouude-  la 
langue,'  Pécraéeuiv  même  manié  avec  "dextérité;  peutiiciitraîpér-wienlié- 
morrhagiè.'  DénS  les  èaé  "limités,  je1  crois  qu’il  est  préférable, dedier  'd’a¬ 
bord  les  deux  lmgiiales.  mi  >»>:  lisvj 

'Mj'UEéPRÉà.  Jo  n’ail  jamais’ eiilové' la  langue  avec t’éoraseursansi  voir  los: 
deüx‘|liflguaies  coupées,  mais1  j’opèro' toujours, làvéc  unè  extrême!  Icnlèùr 
et  jé  n’ai'  pas '  d’hémorrhagie  effrayante  j  je  Totire  alors  '  l’écrasour/en  tor»i 
dan tj" cela '  at'i'ète  l’bémOrrbiigie  de  l'ain  des  côtés;  et,  de  feutré'  côté,  On 
Voit-daUs  la'illaié  l’artère'qiiidaline,  otit  est  assois  fdbilu  dé  la  lier..  r  i 
M:  TÉnniER.  'M,  Tlu'iÂngerHi'  éïrils'Cpmmo  axiome  'qatim  iépitliélioma 
né' se  propageait  pas  "d’un  côté1  de  la  langue  âuliantrey'à;  cause  de!  laitahiello' 
llbrbùSé'médhuiel'fet  VU 'Souvent1,1  à  Bicêtrojidos  cancers  occupailt'lesdeux 
côtés  db1  la  langue  'èt  anxqucls  je  me  suis  bien  gardé  do  toucher.  Ensq- 
coild  libu,  souvent  'ohorrllé’ -cette'  lamelle'  fibreuse  ;  médiane  ,  chez  îles 
animauit  et  chez  l’hommeint'je  no  liai 'jamais  trouvéo.  1  i  ■>  !  i  ;  r.  v  / 

Je  demanderai,  en  second  lieu,  à  M.  Labbé  dans  quel  point  il.  fàUj.la 
ligatur'e'de'la'lmguals,?  ;  lir.'l  no  :  v u < .-it  nliiui  Ibrij-.q  -mi  nuiJnoilqxs'J 

"SI.  'M.’SÉE.''4l’ai  souvent-,' éivolfeb,  cherché  cette, lame,  fibreuse , médiane 
sa’nS"ilalllrôiiyer;!'il  n’ÿ  a  même  pas  là  de  tissu  'cellulaire1.  D’autre  part,  âl 
est  assez' éoümilin  de  ,vûirile"oaiicor  de  la  langue  'traverser. ilauligoé  mé¬ 
diane,  ou  bien  un  >  oanoér  '  de  l’un  des  côlésdela  langue, détermiuen  de 
l'engorgement 'ganglionnaire  des  deux  côtési  "-  -  !■  .Hurni  oIu-Ijisiii’oI  iü 
"SI.  Li'iL'AUBÉV'  J’ni  l'hàbitiidezde  lier  la  linguale  (dans  lé  isiège  olassiqué;: 
mais'je  orOiS'  en!  effet  qu'il 'est  préférable,  dé  faire  la  ligature  en  I arrière1  du 
digastpique  pour ee  mettre  là'fiabri  des  hémorrhagie»  provenant  de  ,1a. rdoc-i 
s'aïfc1  de  la  langue.  11  1  u  !  ,  ,  ,  i  n;.i  u 

"M.'l’tînHlbljOî)  ’i'ésiirne  I  trois  'observations' de  'canoroïde  de  lalanguo. 
Dans  le  premier  oasy  pour  un  i>etit<  Gaiieroïdé; '  il1  fit-l’ablntioui  ,au"tiiormon] 
OjMWèWii  Aiir  mois'de’mftij  il1  survint 'une  récidive  occupant  'toute, ila.  partie 
gaiièhé  de' Jh'lhn'gde, -qui  avjiit'été'  excisée;  iét'la  partio' droite.,  ,i  nu  s  v  li 
*  'Eé'  Secôridfmatade  présentait  "les  mémos 1  phénomèn'esÉiun  HvasUic'eân-i 
croïde  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  langue,  jusque  vers  la  base.-iLe 
plancher  bUOcal  était, légèrement  atteint. Les  ganglions inélparai^sriiciit, pas 

"J’ai^rati^ué;  une' lopéfatioti'qni'estiüno' modification' deeélle  de  Régnoidi.' 
J’ai  irait 'ünfe1  incision 1  analogue' it'  celle  '(fue'ffbn- pratique,  Ipour;  ila  'ligature, 
dé,la'Iin'g(fàlb',‘"j,enlevâi  "la "glandé  sous-maxillaire, '  derqièro  daquelle'jé 
ti'ôÜVki/dàfid  étk  dèhx"  cas,  quolqiiës'ganglions  indurés;;  je  dénudai, goui-b 
plètement  le  plano!Vér"llinèiïàl;"'jiuiBjnaveol'Uii'ô'1Jgra'n'de  aiguille, :oünrbqy 


flotte;  je  Ils  conlôurncr  u  I  instrument  la  po^n^P^M'lapgMfii^t!  j<?  lg/fla 
efllé*fe'Wft>dWW  ,inwifiHtjo*yçBiiM!feiwgnillfliao 
«feWPîli  wlweïirt’ttftiîiwl  ,floiW| 

«WMfflWWWliKW'WWt»  Pff(î°fl.fl«Ç"lmi^W®.S9»!??B¥flWMl..9llimiT. 
l'iLru  ;  jo  maintins  lo  moignon  par  un  (il  attaché  à  la  symnliyseidu 
menton.  ,,  n  ir,  ,  p,l,0jJ|.v,l,,i.)|0  „,,|  ..iionoin  v-i :ui-i 1 1  '.  M 

Cbb'dbiii:  malades  sont  Ires  cPnlenls  de  leur  sort,  .'lyaiepLavec, facilité,; 

^Juo'nl’u.u'  iFWilfW moigLipn.deJa'IKuv-  ,  . . .  I 

,‘-i  ai®? IiIImiHS8; !W]wS8»-/,ni»#proim QnfirRte>i)iiaw*-.ii4«i(iHiéi#w.hp»t 

fls.AV  WU iliîlV^fl-ifpHfti  A  iKWuwi  dws'Wttw 

Bien  meilleure  situation.  L  ojieri^iQp1,.l,i(|,ept;.y^i1i,  dalfi  qna  l  de^  dfid* 

'WW1  iffili'é’j'çm^qpç  h  Jtàijç1,',  Â’eçi  qpq,  dnils  PiPPifiàfi!  jftiÇîJnAQt'  avmiiflP- 
dWu1?liré|llX  ^  ■  Ift-WflSU^Lfi.jüap)^,  qp,  paraitidpnc.ipas.awiii.pu 
Voipi  ma.. ^'Qisi^qnpuqJjppryaMqh,; ,H|W/  WW»l«n«|o,llimteW<W l  W»  •vint 
ÏJ? -AiJA'wïi  ,‘J .y  ■PiAWS;a,w„pÂhi:i  Ufl  içancrpïdfi  idenla,  lapgpes/le  diagPPSdi.ei 
wLu  •  5?M'ff°.”ieLI]îi;  WldWAiW^epit  wdia.niPidsili'aWalippww  «www 
cautère.  Cette  malade,  qui  a  été  opérée  il  y  a  près  de  tjipiaauts,  jiJa]Bas,|<tP'rl 

S.la!!jangup , js'qj  cpmPPlltpniifiOmw.oiiW 
°ufi01 ®fSi(ti95Mfi^toilfl?ifl*ïîfil'  PRSién''Hiflli»lflB  pelWiqHi  réoirfi-vftte  pjps 
son  vent.  ïl  laîil  doue  nous  demander  si,  dans  le  cas  de 

Æ'J/W, 

,  lAfyi  ^99P^S-i9W4wo«l  AfflBÔlMd 

Hfj kfa  'W™flrai d.Oijmai-afJpp  voniiie 

M;  ''Ües'pl-ca  cl'i'L  tiu,cî,|  Mfiiiy^Wid'iùs.i^anglioHS j.  jl ,  MVi  ^'tUM  ««w'oj^fflfw 

b^foWMi9,MpWl?ip^p4î«>(fl^r®*î?W'iÇ#flip*l«lWi  -  J  .  up  Ion  il. 

Quant  au1  procédé  opératoire,  .,i|.,p,st;|!certain,Iqnlil  d'apjlnQpéfqmpari 
Vîîfi8'illllHîelIS8e9Wtnrf'i,MH(PenV  aaSiRqiito,;,mai!s,,csite,ivoje  neqmnt  iseyyir 
dans  tous  les  cas. 

_,M|  .fl?  fjffîHnniBptWpli  ipnwsrç-  fois- 1 iwraUquA-, I J.’#pét;«.liopt '.RfWWq, 

Sedillot,  c  est-Jt-diro  la  section  du  miffillIaU'eojnltimdUPiiauililife  Il0no.,iflqm 


#M  i*Si  i  «ÇAiiBnWfflMwTOi  « 
liimles  du  mal.:  mil  •,,,., «rmi 

iiM-  X/i;,I1i-.nt,u.  ïl  faut, distinguer  de 
ganglions!  Dans  une  do  nies  observ 


I  . .  !r,dep^cas„Pçïpit  qp’ilipxigtfl'AupPnidflS 

ganglions.  Dans  une  do  mes  obseivatjpna,|UHihomme<idç;itr,pi)le]-i Iwnit/mi 

tfeij1lIpripe|j(,,ans,i)ortait  uaiIpapcrpï;de.,(ie  la'. langue,  em, partie]  spbaqélé  !  U'!  y 

ayait  1éql.ipqme  fpqjps  dpiuy  ,p(ptijagang|iens  dans  végipUMSOU?mM,xilhiirmi 
Jq.f^,fl’abpi';(U’-o,\tinp,atiPiiidPP-gîing|ipna,piijs:,ip.iisdi.abiatipn,di!1cai.mvpïdie! 
P.AU/1 1 ii'PSiWi  siisnbypfd'epnpit  RanfiftnCtapis.sefliajnfts  itespcbpqRs.alJéwnt), 
fçrt.piçfl^ràftis,  b  il  ^P-<Mi,PW  lH'.Piiaie.Muipapiute.qieniséi'oraang.uinif 

pj:fliidç1d,uns,1|'opiiblaliPPivtrii>8  Kiip.i cl e , ; •  J3 u. .  p [f|if f-v d irn^.l adLes, ,  mqqnulpaPu 
WÉS  |}>ol»,flt.t|flroi»-Vi..o.!  nVii  jr.iiunVi  nu  Iiimiinmbivs  te;>  «h»  Jiml 
uRaps.uft  sqçpnd  paPr]|».TnalAuPitiWCcRmPaiilai  lrpi«îupe  WflAibbQni 

■  n  lie-., -.>n  I 1,101  '.Il  nu,  nos 

..,T,,id|Vu .itd’.bôpjfal  Sjajiit-Lpuis.un  ,uaal»do,  , ancien  .régiisscur, dp, limittre/ 
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Je  fis  l’opération,  au  moyen  diTtlnratoV&utère,  par  la  bouche.  Depuis 
cette  époque,  le  malade  est  guéri.  IL  n’y  a  pas  le  moindre,  ganglion, sus-, 
pèlitîJ  Dépendit»  I,  W  'dmghbstic  ile  saurait 'être' 'dontéu\J;  il  a  éie  l'ait  par 
ftllM’J  Ali.  IÎ'»hi'liiiél‘;fetl VérnëiltU'.”!  ,;i  1  " :>1 lrl ‘ •  V  ! '■<  !}' 
:lI.Quliht^ttu 'liui'nil'éP'o.pËI’lttàlré,  llliést,l,di'(Bc‘ïHj'ldë  faîr'e  !  bfeer.tlcij  filsj 
par  tii  régié'rt  àuà-hybïdiéTiiiél  etlcle"bién:’coiitbarnerl  la'base  ile  .la',  langue.! 
AUSSI1  l’Idée 'nt’esi'vèriiib' db’ faire  TaWb-’UUb  làigliti[lollriicîllt:an  t,nlp' 'passage', 
des  fils. 1  (Jette’ ttiguîllé'^àt^luSj^ïlin'de'^h'è  eblltîS1  dont; jôn 'é^’^sci-p ôi-^iaaVi^p; 

M.  Perrin  rapporte  les  observations  qu’il  a  pu  recueillir  au  Val-iie- 

La  première  est  relative  è  lin  'dffleier  de  bavaicrie  en  tri's  mauvais  pta.t.  ' 
J'bnleVai  In 'plirtie  'dc1  la  'lnngue  qiti'tlépasse'lcs  prlibi-s ;  .j'opérai  par  la 
b'OUchbt  'Le  ’mdldde  'a''’güél,i,.;  13 W  y lf87 0 1  ’  i l  ii1  p ü  *;  lHire'  ’ 1  la'  ‘.citiïi naine,  iï  l'est, 
irtflrïeii’tSH',  dbiix  élis  à'pl-fesii’bpêra'tibrt':'  ”T:  1  •l""  1:11  ,r  "  '''  1  '  li(r 
Le  second  malade  a  été  opéré  en  1873,  au  galyano-cautère,  en  quatre 
séantes' ü  dtt'jb'uri  d’l'htéï'vailbs.  Plis’  qïî 1  n’oùVeff oé  dU'MiKade; 1  ,  , 

»'Le"tilô'isi@in'è"ma]fcdelitt  été  Upér'élpilrlYLllPb»cbt  (dé  CltlriÿjYiTpsLsorVr 
guéri;  pas  de  nouvelles  depuis  lors.  ,  '  ,  , 

1 1 Le  quatrième thal'aUe/bn' '1873' ’aVUli, un  ’èn’é'orgèrtierit1  ddh  ^Üngiî'i'ns ,sbus7 
mitxiWairds  :>  ’M'.1  ‘PbrMii'  fit  'quhtre  n'ppli'èHtiotiSi  dôu£nllv;ïné-baü  tè(*c Le  ina-! 
Inde  :estl  Sürt!'do,'I’Iiôpitnl'ilii  bout  dé'  quatr’é1  ‘rtioils ;  :il'  ji’’qïil’diour!r‘ peu  de. 
temps1  après  sa  'sortie. 1 1  ’  m.|  «  y  b  i^i»  «'•  "'1'  ,;•!'«» 

Le  cinquième  malade  fut  opéré  au  ihermo-cautèrbldl’Vj^dMu'ès  vite'; 
siii!vi'p,endant'tr6is,iàns;’il,m’a:l|yaS.lcd',delré'cidiv,è':ni  1  •":I!I  " ’.  '  ;  ; 

'  L»;  sixièiW  et  'dbi'riier  malade  'était'  depuis'  lon^temps^oiglfé1,  ,pbu|r’  ’iip. 

Il  avait  une  petite  tumeur  pour  laquelle1  Mv  'Pc'l'Hil1  éVilfev’A'WpqiVda'qt:  ie 
tiers)  dè'la^li’n^uerllét’ttllie.îé'rj-opéré’iè  ,f  ivmrSl1 87*71' ’éM1  sô'rft .  le" ‘aV  mars 
guérî'^ilPèSx  mdtltlle'lG|,j|uiltbtlb87(l. 1,1  1  '•‘I  ljrl'”l"  1  '.',‘8  'j 
Ces  observations  me  ■coll(ldiSbutll:i  didtillduér1  déul.v''%r6upes’  dp!)can- 
crôïdési'CeUji'aUidquels,St!in,é,lfaUtlpas'  tdrich'é'r ’fet  b’nui'qub  l'oii  doit.  Opérer. 
Lis  premiers  Sbnt?bèuxubiilii(ly  nt'Üèb'gliugli'ôhs1, ub't!  d’auLlb'  partl"(ieux  Ipu 
l’épitliélioma  envahit  les  tissus  muqueux  ambiants.  Les  autres,  il  faillies 
cnibVerlout  de  suite1  eLlèqiIns'radlcaienienl,  possible:'  '  "  "  :  ; 

Je  crois  qu’il  est  ipossiblea!enrôVerlp'ùr'lia!bOO'èhb'lt6lis'.lldd'l'6Wlh'êiioms^ 

ipii  m>  dépassent  pus  les  pihors  antérieurs.  '  '  '"I.  11  '  . '• 

■:|M:^DË’si>hiiB.'(3ettèlaiSeu:asi6n''lii1iolilire'  dti’ 1  piüs'lleki:  1  fi'liïs' l’ii1  ’-’MUÉlir'iles 
opérations  faites  avec  mesure.  Les  faits  dans  lesquels  on  tf  ktivi'Viéndaiit 
qifetqde  tbmpH  ||lèsimaladys  lSô'üt( 'IBS1  ifé’UW'WiMl  "doït  'lrtiptiblRiit  de  Icoii- 
n  aitre  ; 1  >ee  I  sain  B 1  des 1  tfa'l  ts^exce  p’ti  bn  uels. 1111  muHon  *•  1 

■  M'Mv'L'èl  Wntlii hl"Perriuibiit  dë  rn'èWë IWdtflâfe^uél!»i i! 
ment  pour  enlever  la  langue  était  l’écraseur. linéaire.  PollV  6'afeSiir,  la 
olliilueide!li’,éei'aSUurJ  1*r  meitloul,',prüoécli'léâ't:  bëlui'db  l 'Gliühsii'lgiüic.'mii 

travbrsait'la'langùe  ayec  uirtrocarl;." '  1  . 111  ,!’  .  .«nmwwj 

Y  Ni.  iTliiSfiÀ.bi.8  I3ÙJ,d  iscussioiv  pbrtci  a  b  r  àéü  Je l 'fYoi  uté1  : l 'M: '  Vér-liqUil’  ’n  o’iii'â'  ïi 
éildi/dè'  >UWé- wropu&i  tïb.lï  imppftant'e;lït;Sà(’ailJ'qù’il:lti.e  ftillitil  'p’ikS’at'tiirdèi'! 
atiix  'm'é'dlfcaliblisiïivtdrnbs'èt’exiernes’dàiiS1  lè  trkitem'ertf'd'éS'epïtliélibinaS 
db,)a'i!Aogue',et''qiï’il  importe' de,,ldsllb'jiereiJ  largè'm'ent'dt'ië'  più’s  tôt’pp’À- 

h  i  i)  le.  -,  Q  uc  M:  Des  pré  S  appel  lesur  vie  ce  (pn’t:  lïoù  uppel'oiis  guôriséii,  reja1 

nélsilgiiinell,ie'A,.liiM;aisVldùiiy’bn8''lcaà,l'itinè  SU'b!vië'tib,iaétetL  'quOlr'e1'  cîmf'éï 
huit  ans  est  évidemment  un  résultat  très  appréciUblli. 'Orpl’ai  sfôüS ’iés  Vtr'à'ï’ 

irdxfclttM  qub'ij'ai  '■ôpéWil'  flrfitoitPqflttpqsfemfàfts’IJél  SllWHf  d’ébitsMTit 
trois  ans  no  sont  pas  aussi  exceptionnels  que  semble'!l,élpWîrelM.;15ehlirèy.n 
N'ô'tiS;S‘<!)h1llle'S','dcrUe'  tollSl'd,aceoWrSUr|,ob  Kfdit  D'qÜ’iï  ftilitJ'Wpél'er1  'liii'g'è-, 
m,entÿ’btlb  plilS,llÔlip'bSsîÉileï:iùn’lépiLh'é'fïrtriià'd'ellalîaiig(i'è  it,ü SiàïÉÔ t; i'ècBn nii ’J 

Qümfttt'iix''eltSll)lksi!gfilveSV'.|llUs''!tvaitoé'S',litoSirësëbûi'é(î&",é!péli1litbi'rbi1';pbÏÏ:.1 

VélIt'elicor.eéroU'drd  qiiUiques  lSbHviCleSIJiiUx'maiad'é,S;'quî'  tid',drt»ty,aWeiŸi!ÈS! 
Tob têfôîb  j1  (fitSln dIJ il  lÿ  'a-,desl{;aiigribiiS,"l6li1pb'üt!dil‘è  HlieMë'iïia'f  a.’Üéïiiss'i1 
léS|llmiteS1éitl'll,mtervehtloll;lcMrü’rgi'biilë  ptéUiS  ètrë1  Vrainteitt'ldilbl1..  JTl,lii') 
Quant  à  l’instrumentation,  ehacUiP:Selkèl,lîldëS,lihl3l(rum'è,htlS,q'ml'Il]i'‘sldjil,1 
lc'>ftii:iS 'iummbdes.  lJ’ai'iabSrt'ddUnél'lé'it!!ôéljirtl  d’é*.  bhHfe.'iignhb1' pijdé,ru(te 
aigùIll^drôît'tV'iüli11  j^éut'rfot'lëÿ  lt^ib^ilé'6!  1  éUf'ira  Jifjfi'q’dbliëï'ï’jti'  bS'périlfnl<>WÈ| 


—0888 — 


tûus'ilosanoytasJd’exérèsecic’est  dl,épraiselni(quideÿ3fcle  pluSûhèmaçiiatiqUB, 
à  condition  de  s’en  survinaveqiuhe  IgrandeolenleUK,  nom  6  ,Jno  _inp  ,eJia’l 
M.  Verneuii,.  La  question  qui  s’agite  maintenant  est  celle-ci  :  faut-il, 
-oufnüri;  opère  r,Ye's  mâlades'iquiiîont  dæfe  gmigltonsï  SluaBodaule  l’engarge- 
uqonlj  ganglionnaire -peut  lètre:, une,  contre-indication b dans;  certains,  eus. 
(Maisiest-ce  fluolnioBsImfenlevonSilpnsdeS  ganglions^ ido  J'qisaellq  (dans, île 
sqüirbhei  délai  mamül  le  7  rdryiili I  u !es.tl  pas  i  iplus  grave qdJe«ltw«i> i îles  fgftlj- 
Iglions  sOus-maxillaires  duns  l’épitllélioma,,del  la  langUei,  Lorsqu'il, ,existe 
idbsigànglionsr'slisvolaviaulajraa.iroài'btid.i'enB!  iouii  parotidiens,  liularflj'àl'iUC 
■faub Ipas  6p6rorip-maia>  lorsqu’il  nïy-,a!qua  dosiiganglujBvsiSous-imnxilliwrqs 
i  ou,  ic'eyVicaMxy  tttafau  ti  qpémui  lA'nôtéitdesopératiMiSicUflmtirçeSjiiil'iy  ïaiauBsi 
ilqsl  opérations  pallioijivesidQhtnj’ailichefoIié;  ènmontrqii, l’utilité  idansiifiB!'- 
tamsicasa>lLanïioioiisüs,d]ypïdienno  iinié‘  semble,  ipréfénaplordans  lesjiqasceii 
âliyispdesIganglionsietioiVIte;  plaiicbcrl  deiIjajjbouChetBstjpriBi  lO.n  ■,nqiipeuL 
pas  non  plus  opérer  par  la  bouche  lorsque  la  langue  est  adhérente  au 
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,  ,Uo. l'élongation  îles  nerfs  dans  le  iraitenieHt  des  douleurs 
i fulgurantes  alii  l’atnjic  locomotrice . . .-rriifylili .DkBo’ve, communique 
îi, laiSooiété, utiscas, du IguérispnvdpidOüleursl MgùrantesI par  l-’éiongniioul  : 
•liliOïna  nssayéndenihieuides,  moyansnpour,  cnlnier)  uesiboulaurs,  «toOlUa 
sünloutiusé,  ejjubusé  ides  i!ujeoLidnsiiSOusi;Cutapéeq.  ■doiinibi'phluBvup’mt 
■aiiiiSiiquiliiiBioâtréisUitBodveiunimaladejaïuqiuelion  jnjaqtai!.  jusquliint  G,  cen¬ 
tigrammes  de  chlorbydrale  de  morphine  par  jour.  Encore,  îi  la  suite  , de 
mes-  ’iùj  e  b  tidus;,  Jn’épro  U  vai  t  ••  Lbq  Ulu  It ,  soulagement  iroOmoutanéi  iLepuls  un 
taertainp  tBmpsiüdéj&udésiImédflûinaiiPIlqm.aodsripaflàis&aient.ayojriiobteittu 
id’àssqz  nbons  iréfqltutsp  idaus  loutnaitamentide  név,«ilg,iSSrJioabElles,Hiiilun 
■procédé  dit, tàloiigaliohi des, nztfs.+Un  médecin  doiBMliii,eutnijidéB,d’.appU- 
iquemqéfitiiaiitcmejitl  anJddouleursifplguKautoSi  de,  l’atatàOilDeomolrioo.ttùtitte 
opération! fuit qnjatiqiUéenchezi  uUéniulado.nd’abordisur  ;un,l, seuil  Sciatique, 
puis  sur  l’autre,  puis  sur  les  cruraux;  il  éprouva  presque  UUS&UûijUin  grand 
soulagement  h  ses  douleurs,  put  marcher  et  fut  presque  guéri  également 
de  son  incoordination.  Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands, 
Esmarch  raconta  l’histoire  d’un  malade  éprouvant  de  violentes  douleurs 

un  not.dèlBfgfiçlagçmgnt.pnjBqqlpmenli^qsd^q^,  «HPSgttm  SUPÈ" 
rieurs,  mais  aussi  de  celle  des  membros  inférieurs. 

l;,.CftS;iObsBrvatipi>BiqiftIfcapp^vquJî,mt  iÇime!f^éqifjftijîi(1tppteï!!i’'4la9K»ti0‘1 

,idaSipBPlRidaps3uU|0.4g  sqmblublei|Up(|ipulade)1qii|Iaya4lutë,pQndan|,  dqux 
■uns, dans, Iqpurvjqe  du,  {VJ., jiBqqqliu.tnil,  .qui,  dupuis,  longtemps  id^jà  dpps  ppe 
;  salin,.  Souffrait,  affreuse;  peut,  ifut  çB!pi.q,ue,;je.pl|qi8is.|TKP|0idlatax,ie1|ppp- 
iJlUîtriefiàviAiayiaitdefrjdqHluuçs.^pouvp.qtqbJfisiiclipz  lui, MMan^l;, plug,  que 
rdB,l!ino,0.orcliuatiPiii#sfl)ouyqmeu,tSj;)i)ij(yaili4luSiSopb('lesautg,qu,pab|p3|de 
f rap po r  j?e u*  q u i;.s  ap pro/i] | aiept , dp  spq  1 4;,. d, avait, aussi, dcs  troqbJus.gqs- 
i triques, , ,  oonstantso  ^yfpj!atwifl.p  j  idqnp,  „ayep  ..fflWPr.^OTfln MesftÏTON 
ii’ellOUgjUon  du  siaalique  du  4jainbe  gaucho  (3,in?  i,li|otofoupq)  •  i 
o,;IiUi1suiiapripmmiU(,,iieR,(ippieu,rs,ay,aieMt  jdiftpiafluiieid’inquordtnatwModps 

imouvflmsnte  ^yft4idwipu,^,l!f!qppi6,U-iU/a,.pas  au 
igmjaute  oti  4,801, Usnljisur,  aa^jpmMqScCupBiidupt.iil!!!  toujours  du  tnws 
■ausndsUfoiPPPJlIpsj.oCfnUplfUqÇitdUPtcHU’lÀoSftt  «Rrfluy^apppip.l^pswuon 
BBSt  pn(iü|pqt4fi,|q0SHig»slrique  ayap,  dp(i;flppîcssjvn,  !dps,doulpui;§ep,BeMi- 
•lU,ye,.Jfir(SBv  dltirMtBii  moins, fpiltÇf.que.jiiqU^pqràhéjirouyaiUup.quavaJd. 
n9ie®i.ifMtSnparaip.sept^|gnuMM,i ft'flsWPHWWfii/JeWi  Df8  iMwjGSwrUUlrde 
vonir  voir  co  malade.  M.  Bouchu , qM.i , if 41  ufeuismeul  qt.idansjtafjSey- 

iW#  dHqi(Bl,}|  ft^tdrP&ndpfflt!dUUApapS(*PU,  d’uutpptqmtppjîijugpr  du.  ré- 
,BUltBf£lqiJ’pipdyatlOiU:qu1’il,  <wmwni4jjt«'.«wa4fl9qpé'l'l  àvClqiïiS"  Jaosoh 
xiudsipe  otpis,(pap;flu,ej,  dsp?a^W).aqjp^Jde,)polsciduç!ejlopyiip|sso)d(i)flAiP.t' 
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.WKfeilgiptÎBàttoWiât  éèd^phériomènosij'ijfe  me'suisoébntéhténdeijsignalorjcés 
faits,  cjui  ontj  &■  mon  avisjiiuheilgrande  iimporlande.H  ns'e  oli  noiJibnoo  6 

Ko  la  sci'ofnio&c  et  ilc  la  tubci-culosoj  ^Voln^çij  £24u)nr-- 
•M9  ètmifrmp  Luidisenséionlncfuii'iyest  engagée dans  pelté<  socié tépà  propos 
''Üosr'Jfiappdi'ttîir-iiî  existent  Ifintre  lalscnqfuleiotiln  'tuberculose,  monlro-coMi- 
llipn  nous  savbnsljpouiBUJ^oe'isujeti  Iia  lubbrçnlose  Csluine:  maladie idéfiqie  ; 
'ètlei'edt’dsraelèriséoiipalr  lé  tuberoule,'tbndia  quella-scrdfulojntoutdo-.niQùde 
sffelfe’qnténdpttSlsili'ilaqnMtucoidiéiil’iéléinenti'quîuMvcéiactérisoJiiÿni’jpiiifiiiL 
^Jêsritntfniliislologiqn^iJtelonfc  lesiüssp»,  oinyerrà  qùeisourvonlié’oiii|tiiouve 
idétfiéléméh  tS"q«lJifilwntntiy»]dqfcai'bctéiii8Lîquoue(Kquiiwflsèètnbleiil'plu8iou 
hioinâ'iVld’àiili'lis'éripalile'wanli  ftàttdto  én  Ire'  inMaAieofiitiBffeli  l'omiiopputpés 
licontparei'  luslg.'irigtibiisïqtrdriieux  duncouinélxiigahgiionsiquo-.JfonjtrauvBJ  à 

I  la11  fi  il' lie  JlàUulleifcülosel  iiiCÔ-'téTldesibrolicliop  ;  ïlsinO  'se  irosâembJenLquç  par 
iitemlilarmShttiion.üiiaiüU  r.l  uupriol  ailiniud  j;1  ir (|  'iviùiju  erj/q  non  enq 

Pour  caractériser  une  maladie,  il  faut  étudier  son  étiologie,  sa.iiiai)dli;e, 
son  anatomie  iiatliologique-et  son  niode  de  lermi liaison,  et  alors  on  pourra 
la  définir.  Mais  l’iiislologio  sera  parfois  une  source  d'erreurs  pour  diffé¬ 
rencier  deuxJHMMWé(MfieMMiüeélÛp'dqü(u'si!JEnà?fféli;i)é)cpeiise  qu’à  l'exa¬ 
men  microscopique,  des  lésions  parfaitement  semblables  peuvent  appar¬ 
tenir  à  ideoxilihailàdiijsintomplètbment  différeulbsi  i  Bbusrait-itn  dire  à 
l’examen  à  l’œil  nu  ou  au  microscope,  d’une  lésion  d’une  artère,  si  elle 
ettstfifeinSitiftftfaÿltlrHifrqlwi'idu «1  ebeifesbAimj'à  dadviorHdssaîi «Hw’denédient 
inpiiiu  tu’»WBtysci'biS(olc%iquo  esl-Jpliis-iaplè  A*  -fai  re  ’  Constater  i  les1  pesboih- 
:  biaiices^olèy  analogies  iiquVlIcsii'différericesvccaTJi pllei > constaté' isiirl&utl des 
nlésiofis  :d'ennbtuitiOii'l  domine  conclusion;, »la  didtinieliibn'jéiHïpi'.ioes  maladies 
ifiiapeutiÆÜ'tntlonufle  qnè'pa'nla ioomparaiSoni.de  4ebr  ét.iologîe,  leurJmdnclre, 
-ilouriànatqmioL-patliulugieidtnonipai'ltexameuwliistologiqbeiidiuniB.eiitiété- 

1  lll  Ollt.1  :  '  '  '  ■  '  I  -  '  ■  •  -"‘I  ""I  :  1"  '  !  ■  :  R  11  1 1  'O1  ■■!>  •  -0:,';:,.  i,j: 

"  u  Mi"13AtuAsanlNOliSiydànsiBos:  deux  dialliùsésj  ion  doisso  idp'côlé  logi  lésions 
iiainttbniiquos,  et  'l’on  iobearvilulesupliénomùnbsioliniijuèSjfoniivoitiquai.touto 

I I  càki su'id biffai btissdmen 4  '  excès  mddiolduté  natti re j'  1  isüpp’u  ratioris  xprotdn- 
-  tii’msjlelç'.l.'ipcdti'coiiüinlfo'h  la;tn'berculôseAL'iudiVidui’'Süroflilèuix  sblti-ouive 
'tlauS  cosi icondilioiiS'i‘i6n 1  né  doltidtmd pas  itracero  unir  ligne  quiiiséparoipu 
ottutonde  Jes’ideux  diatlièBe'sjlmaibidnudoTt'  reconnaître  '  que  fiai  tubdronlpse 
e.-t  l’aiionlissiinl  de  ia  scrofule. 

S0C1UTIÎ  DK  THÉRAPEUTIQUE 

S6'àliVi8I«iii:'ié>  d'ôyéto^6.;’-l'é’80J>-^#Vëài^èW|Bé'laëjy 

l,‘,lteïiié>ii-'iilli»t^iitàtï<iW>'''i»ai‘"IM  elu-vie 'ÉÉ’tttoriÉltl.’ii^MïtiaHBi^ETX 
xwtft  iillb%iilbrnllnicàti’oii'bmvlÈ’ol!sb5éti'ir’ii'|iétéiaié'  d 6' ‘ ptês- <1  {i 1  rpr-'astiq it e1  idu 
‘"àT.'1lÜ0bH!à|,d!'<'aè,;Ÿi'éhV)5!lé!tlaroitlllqil'ù  "éilll'ltllà!iteWicrit  'pu'  Sein1  est1’ ipréfé- 
"ïilmü'l^'ijéillii  WrUq^liWi'b-’icé'^bttttfeï  Jflli  iiiüilia H  éSt  Ity  (Mfi  Su  pé  nibttr- & 
'lf!’BtW6l6ildii'ïb'ibBrdjv.  ’Oriypbtit,él<;iiàr7è’e,,inffÿè(rléVÏter',(èsiibeùiWénién'ts!dii 
‘Jelrii«gfeSM'ênl,<d‘é1'liidUt,èi.co'lèlJi%d!rtout’!|)[ééVènii|,i'éSiidangeilài!db,|GOntamiiia- 
"lion  svllllililii|lle  de 1  la’ 1  lioxir1! lot- 1  par  l'enfant  ou  hiver  binent  La  ulibvie 
:,i?S('hiisolum'tiift'’réfràè'taïée  àliI,indt!Ul!itiôblldélllllbyp.nilislt,!6tsdonne'innill!iit 
excellciitl|ièlidallulliieti,rià)dhi:liii(Hs,<Üé!1liaïiln'éb :"dlé,|pliïSj  4'é>  traÿbnudb  ta 
R%ba«fei)6'StfiWi«IH  i’atelditfé!nt1à  Jl'â'>lai(ocîb4V»lmtftné«Ipo‘ù¥’'l'éii(lankinouvbau- 
-itié.'lOW1pèlùt,éiVibù'tt'é.  m  fptl'ddïii'iiaîit'dèHaiiVeS'éb'bldâitcbS  ditnsnfir  inour- 
miWé  Ut!  FjhiîWttH  àp'pd('lèi‘<tléb,diod^'ôatiol1iH-i i1bttbléSldatis‘  1b.)  composi- 
nïi!6ïi,déclsbblllfi!ilibt’püt'ddit,:itf’eikjl!llent!s‘ieffëtsllli6'ra'[)éutiqiiés|bhe*tlef)ntnir- 
-TOaifi."  tël,^ÿÉ,'ld!:oii,sjub'âr;,éStliitiblé,'  pbilr  Jéa > ‘.fete rrtti t» feyphiUlti<| ores i  Ainsi 
•  itjbdwi'JFbdrftléB'l’à'.'  l’Ii'ïl'lbbSè'éVeri'D’niflbtirsj^Mi'Bbirdàrdltieil'li'idesiühÈ- 
OwIfâùwrWM  tt'ltt  disbbBilidH'  dè^tnbmlii'é’S'UéHaiSbuiété  qui 'vdudrriient 
expérimenter  ce  moven  d’allailomenl.  ■i'"’.'' 

-«•MP.  dbtérvé'rqiïb'l'itllM'tbtbëhbbia’r  làlehWBe  màtr- 

rioe  est  employé  fréqpebiihiéïi'l!.blaé'Mëif;"d'éS' 

■•^ÏWlA' t»avd& Jf iljpWAjttdsHiôfi  dtf  'Iàitfirdoioèô  animaux, 
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^MT^dWArittlpStolii  <MLifié!nV/WtofP>  #i 

mfv&muii  riiA'pitai 1  aa^Mn^'mHiiisy.  »et-affl4tf  nvèiiit^  'dc1  'oi^bim 

‘■^“e’laüüÆ  approuve  , ans  léseive  l’emploi  (le  h  chèvre  nourrice  pour 
éviter  la  transmission  de  la  syphilis,  mais  n’aurait  pas  une  bien  grande  con¬ 
fiance  dans  la  thérapeutique -dejiaUeoaiiijûUmi-au-moyon  du  lait  médica¬ 
menteux  ;  il  croit  préférable  de  n’y  avoir  recours  que  lorsqu’on  aura 
échoué  dans  des  tentativus  préalables  pour  faire  tolérer  au  nourrisson 
l’ingestion  directe  de  doses  appjjcjiyi^^ij|  préparations  mercurielles  ou 


cancer  de  l’utérus. 


«tëÿ&taRMp  jjbrfta  trora  rJhs  qu  w^ni!#regq 
ente,  ta  k  JlPSteffiwO^-sfiWWqflSJflR 

mpiM.WlN.nWHYfilMWf?  Xji.Çjjdlîyplpppement  des  bra 

swno»pi4ps(.swflr,,‘“ 

«?i)wilfân;tefiew§' 

cl  la  thej'ap.çutiquç 
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1  rwilinî!1  WfiW.  fllwfîft1  re,!i  m'tol  os o I 

.  ÇfflWfi^fl^TO^ispiimWAlPtiflnjîawttrjyeçM 

taJj.plfff'W 

souille-  la  _( 


éRTOB'imiP: 

'  “ ’  OgO|dans^la 

ff ‘PjWWejS'HÎto  “Sitowa^jifflgg  up4Jr 

(«s»  PHTftWflW BMWffBJWft.W-lMb 

- 

spirometric  anpi,1,l,pjtl!’mv,9pj.cpr,  pn  ppspm^qu  ,4e;  ffllfflitHW.I 

«»BpJW^^S'.flfp®!W^)ftt  ^  ^mptçA.ài^aHtapVO^^Obre/ftpRfeiqiï 


•Wft^'ol»BW»aP'flr9B«il»fo  «Si  P»J$!»Bnf$&  WJ84{%,sB)H%d0Bd 

au.a.i0.en..mo.venne..,tatidisiuü  uuiDhthisiane  confirmé. comntnra  h  hume. 


>’»  l.nic,  t  ndi  qu  ..i  pl  thi  qn  t  il  , 

jBfflW*»  4«P‘  >l,f  JMSWîM  -OT^WjSprJi Wtel 

*«tt#  MP 

compte  vite  ou  lent 
Al.  buuu.yp  rappi 

Sui?Pfel?iu‘iâf0fW)# 

a  •teàWraafWS  «ffianéWSfetÎBlBfflieUftifaKlsBWW»'  JfiïbBflBft  «Mjfffia 
v“JiwfiWl(ftiW5§ob  ôhu'im  o'uoia.olj  .jT  J'  ab  :  nnpcibv  ab  .  à’tflib  .cn.ph 
fô  ^toT^^M7WtafiPei^bvo)r ipmtpr, la ..‘gen^de £ 
P1!'WWfÇ.!^i!A18y(5TOa!plfflwhrggpjjatoiée,(i}p)JoU5WivtBJRisjw«)^fiJi9fiiiir 
causes  dominantes  dans  rexeroioe  général,  aans  rny^nej  dans  ja^vio  au 


PMmjSftK»  ^ftahwsïMrpiflm- 

linee  pour  r ouvrier  des  usines  ?  Jomuoe 


ë'ïmpôrtânte'dii  développement  de  la  plitlnsjqffljjjjj 


■V/ovREViUB  biESiqoÜlUNAUJÎfiiiFlivAINÇAI®  MlitottANiQEfSifa^c 

l»e  remploi  et  de  l’action 
antipyrétique  de  la,  conclii; 

lihdë/bar.  M  i'  y\. S tAf mp^l  1 7~—  ‘ïîd ° 

oottMMtflëWwJÿidiwewf'Mf'f'a#.0'; 

teiir'dèï  tatf'lsb'nlfcre' i^liil^à(juhü^l^!,l,  <.»„.«,,  U».»»  .  «uuiji«h»wu  uu 
(Gto  piavNn  ô»  im  b'ÿ t«dériïi>Kl»t]>l)‘  pisti’"'  «dffia’mffit  wauMMl',<fii4  H  ’ddto 
errt'rtloyé'iosq'li'i'él1  ëil 1 1 li & raperi f. | (i irb .J 1 1MTiëiViiës’.1 1  Oii 1 1  inc,(Yl'‘  b6rttliïïft!i1.1!  d'v’éli 
Cependant1'  WüWïérlicli  l'aWlll &*■!." Wéttlfflffi  oettt1  &BlWWmS,«èll6'iacS‘ 
péH'l#«ia*:J'lPÿ  %’  'tiüè1  '"ëiifeffiné'’  :BM|«>'^ïdaVl>b^8lt8p&fda»l‘IW 
d't£nôéH,è!Jà.lti'iâlïltî>rtÜ<f<a.fe,  .'ibèliVzlè’/’.  -,ï<^bnéfei‘ât3fai;IiB,J^1ëVlUiK3,!îar,ffdïift^ 

^“dbtï^lUéÿMt7'^1  "éetle1  jitéjiai&o'nlu'dilfé''M  *W>i¥f 3itf '1iliMlîèïcJ&ü  ldisSMir' 

1  >1. 1  “Æffiô th'è1  ftMnd8? ' que  ' fttb'àîige Ü 
'■  séhfié'hlt'üb  la  ierârieï'àtïtfë,  ôi? cbW 

M'ètete\müteï!lütitih'nde,TlïBtiliotef 
ftl£éiiiiiffi  nf|  es  fiji/oi  H  s  ; 


.-r-  _ ,  -  it'iLcipzig',’  '•' 

et;ohti'd'ô^lié  ld'èb,b''6bültdtb’|li,prtl!Ïi’-'v 

La  substance  employée  par 
StéÜ'AlpélI' éà't''lo  SrilliOfe'tlu^ Wùiüi'i» 
illii’c/sbl' ’cWstitlH  n!  'fàbi  Lbrtiëh  tfs.6l  d-  ‘I 


'crfnStililt  'î/üb!  lfe  '  jteiiiilël';"é’6|[|'v'éllï! 
’tth  éo'ftStUtB  dey* Vô’rn,iléfe'»ihyiS'iil1d[' s'urJ' 
liluL'aprcs  les  'doécs'uh  pub  "c'iin  si-1’ 
lérablbs,  ces  \omislx4tW  iatiiléè  1 

I  if  combattre  Jiu  moyen  W  DpiaWs, 
',418  s'cdïservcpt  jainuis  îi  p’otitfe'dWsdi'1 
,!1  gttMM'ttilrfyiilnTO1;  îMUamOTi^ 
I|:!"  ÜÜtie  ldcslttiièl,i;iti-eg;-illesllW!ililtlL<s(" 
i  du'  pliilfedtë'iit1|lde; 1  bdürdoii/iemdnW^ 
rv  d'oreil  iy; 1  WtMb  I  •  d'd' l 'duéÏÏrs  J  aWWn-rr' 
l '’dim'tèts,  'dc^symlit'ô'm'eB'  ’d'irriffitiW' 

I I  Méaimaié.' 1  ùsiis'üréds 1  ÿe  md  te  ifai'  i 
1  lb,ié  rbihtfi  •  dn'aeitü^  W  mèVM*  uw  i 

imiïmmM-' 

ploie  de  connaissance  ;  la  malade 

"Mil  avM6;ijy#w&diM  ü'rtfc  'dbè’é5*1 

de  4  grammëàr,,tfdi!miVffid'mé  "MlP' 
‘WdWtfhMeli  dVsMi'drh'dst'Khs  dW- 
mtiMv&me  'debl,p1IÊHÜiiicnès  émü* 
l)i'liüx  graVdà;-'4|crit  cdl  èÆénl1 


108fplil'tiè'é,'ia,baÏÏ% . . 

prix  bst),,!(!iivlron1‘|d‘ditliéldb'’<;(!llil  Uli11 
ld"ttdinihe:'4e  W-M  "l’aVdiiM'é  " 

bhbLe'dlftî,;di"  Wsiilf  ëifrdit'dyS'-W’-11 

sKfttjr  ««'  ‘lU'réfi^a.ïïd  A'dli 1  '  la1  .ijüft' 
nifiléj  dûïiOUlt'd’trb'/ivit'rttiijieü'scmt'ht'' 
employé,  son  prix  s'élèverait  rapi- 

deWéWl'jüdijd'ï^ëailii'  'WèWMb  'Wl 
q&iijilte,  "Lcbll(i(iyi';léÜUé'sr  Âaï‘<I'6'W 
II  OU  i'ë  &  li  ;  irrtud  i  bd.  tiïé|l'l  '  6ô  n  t.  .a  ü  'îi  Oîii  -  ’  ' 
brié'ide’ 1  ciiiqüarilbV  "Ld"  ’dfc'vrc  -fjü' 
phoïde,  qui,  &  cause. de  la  régularité 
’  r  Sa'BWfe^àï  !jf)'di' Jëxc'èllëii«è  ’  lè'!'> 
lŸéïfr'ü’éilplêl'Imterftntjüh  dds'üé'tiL1  '■ 


’  "  ,TOSIÊnxClit'!nféi  XIVR1!1' 


I  imputables  a'1H'lqtiibiiliti‘èi'  ,(ieputï- ' 

1 1 'dàilt  bàittbiir' , ré coiWrri ttn dé 1 1  d% V i lér 

I I  IdS' dosés1  féïlès'd'd  e’dè't'tiHy'yi-rqftt 1 
do, croire  qu’une  dose  doiililë, 

oM%"dbtikrÿt,i^ii'e^déidrîdb 


1  ;d*ùn  'hiitipyrètiqiié^flélérmiiré  ntfe 
action  double,  triple  sur  la  lièvre,  i» 


pndumome,  Yêryêipele,  (a  lièvre  et  par.^ohsétrtipm  "Wni  tfjLpôÿtfege 
..puerpérale.  La, fièvre,  internât tente,  ,  de  symplû'iriiïs  qinôn  ousei'Ve  ordi- 

,7,affilWl^ïiilfHB?'ll" H’éH'feJp  |)Ï^W\  'püî'llb'itli'èV  -<m  ^«ttM.vi'hVwAies. 

"Hriëthè  *(<yt^tt>Hiü»Vft»>àttteliisVvH<'yia  Vreai  le 

qui  montre  vis-à-vis  de  en  nnn-v^j  rlélinl  évolution  .active,  fièvre  noc- 
agent  thérapeutique  la  même  résia-  lurne,  état  grave  de  toutes  ces 
tance  qu’envers  les  autres  aittjpyiii  a  Janctipns,  ou  constate  en  générai 
tiques.  3  *  J  n  “'apparition  hâtive  des  sueurs  110e- 


. , 

. ...  r..'. . J' 'c, 

i  :  ; â  >  f''/  •  ' .mte-Müâiïiwriwit  üîi'ïibjitéSot, 

!  .  '(MéW||iibéi ipiirïiciiiWii.M  sttij1 1  !'  tjWi'I'lid;’  'snéUb  fdi't' (Wno/  ;ÜËHwtion 
‘lié’?  îaiusWMl1'  clilü"  'imïiiisi’qiicfe;111  faéfiMihlb  Tlii1  tleyrV-  eTèiéViïM'mnsi 
‘  modérer'"' 'oë  {;ifyrmn!àme , "'C’est 
tt  des-  c!iè";d(i'rhè"^èhVé'1  'qu'on 
'i/'hH Wmè> 1  Wdt'énr  “eé  ' ' «H» '  »,. 


'syiiiijtÀiii'e'et,  «li'erçkicr'A  les  eitemplq',1’ lLà^sueurs  allbnü 

eomllaufe;^1  pWÎ’WiT  W|Mbtbüi|ll'lTrfJ!;WrrhéëT’lWl!J'^™"^H 

phthisie  pulmonaire  mérite  au  plus-  I  J'libn in|ipErliîlre,fei 


1  ■’  1 W  ’rébt  p  ritÿiiÉI  jW  ■-  -  ■ 
’■  éért.iiVia  Ihhfii'iié  leux 
ulali<Ue,hïïl.,dé'1ll!iîffijc- 

_ _  .  .....  ,:l  meéf 'èttWürÜ  H  bb'liinies, 

.  thpdihtluü’iailipéler'hrttltiéwtion  :  t  c’est  iquerrces'JiiidivtduBOJoirl)  une 
c’est  ce  qui  nous  donne  l’idéeder  /iévotutitiniiiilu bercé lftu^eioièjmfotine 
‘'fiéali rtièfi tel traVai'Idil 'Mi.VHoubsolbf.i  .aetide,  fluxionhriirJoJ  ïrnflèvbcl  pré- 
L'nuleur  crbiti'qiiib  dans itfri'  'cértnine l/coco i|ichctî  ,'d1âhi)tiiBéÿiUu,iioht®Mre, 
■bibllttlffe  -Uliliéhs  .HnynJn t/feorrélMioii  ,x  ttévotulioiraffeutè  upe  ferrite  tbl-pide, 
entre  les  sueurs  et  la  lièvre.  Il  fuit  silenoieuse.iinddleptepi  sIsinshutHiun 
l>ai'4fehrd‘»iieniir<|ûHf>itjuc<TiwéoMe»ti  .eéfetenlllisdemontibih'  .VorgtùiisHie,  ou 
plus  variable  que  l’époque  d’appa-  plusjHsleme'ntlil'yuuideSitubbréiiles 
drllibïi«tlefe  sulmds  daiisdtyddopraud»'  . liante ’fn  ,poumbn,  tmtisipaé  dfêvolu- 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  y  a  une  lion  tuhenorteuise,.leiBu|æt;h’psttpas 
évolution  tuberculeuse  active  et  jihihisiquW  l)MisUo'j|ird«riierièas,  il 
amé'évWlul'ionintofftidèiidiletfcipuSèv’l  pèuïéÿ/avoir  lintèrôiiijVa'espooter  les 
padsive^ifiii  quoIquéhsoMe.iüahs.  lü  'n.suéursJ  l^lieviéc akiid.  MiKÈ$tiUbhX.l, 
(B'éotfnê’eéi,  Imlôsidé  pMtponlairein’'ai  t  J6  janvier  Il8?,8ppat3i et  Gazette 
pas  de  retentissement  sur>Vwfrtl- ,  ■  hcbdo'm.adüiràjim%  »2Br  ju!iIlhji:!lfS79, 
eriUHteÿ'JblIfil  1flfttislÿo^nqè’éiIb|lrtiottu'i,dp.'iéSdiîa)afI  . . . 


tusM 


ïiiÜÙfitB 


h  imumsaitb  M  ■ui,|IH,PP,l  RI,  P  L;|  Ofi  R  AMIftM  Eta  e.uuoiinot) 

il— — -t-4i!Bviiie  s'ib'io’J  éniib  Biubibttno 
i,  .à'iéüjitoi'l  ,3 Ils  H  ,‘issoH  .SlIaJiioH  .musmJtfeU  •  .luitnaV  tialliV  ;  • 

■rnAVAUx  Ajqgwufcffltp.i  t,,iliiomn(ï  .miubaO  . 
ii(I  .Mimnlliuy  ,ioiJJu/jfl  ,jno'iquoM..januetill  ,/ioJtrust.  Jmatlor//  .tl  ,  , 
Cystotomie  stts-pîtotegjilgc  jioyïj^plaMpn.fljun.ipqpn^qÿçie  YÎJMHfif/®  la 

De  V ovariotomie  normale  ou  opération  do  BalteyjvfillyMpiëttib(ûf,, 
*jil  ÿSülfaB  tlua?yofl  .rioqtio*!  tnolJàitIO  isiolgnaj  ,b'iiîpj-l  .àviuH  .l(i 

(i<  ^l^(frf^A^»nll?filâ*.lfi9)JLna',b  tlnMoi)  .lenilnoM  .crmiifl'  .îml 


VARIÉTÉS 

SÉlIp»^ 

1 1 1 :  V  MtâW  ijyuîTft u (M,  oinédWffî  À  S1'.,*  i Sîft rtftsïWjjHi  I W î^tï^TiL0,- 

ju^^V,,â-iwrt^SM'Vha^VnS?^^,  de 

(JK A a^ijS Lqn  ^ , jbi^lp  1  ^  Jjji I. ,  co  rd  e  une  cinquième  année  (riftlÆrnat  a 


Ehauflarl  (Marie-Emile- 


iteïmilàeEifBiiiiteà'nDiiiinntiiini(Sièivattfe8)'ili . . ,.  . , . 

in  I'iitoîDca  letulmneaziiil. ,'Jiarry,  OUbac^oiW-Wklibi^dpitliitMignnluigen, 
iBouiolijiiBiçkncdiiiÈ're,  dSdndrou^iManiiudpGettingeb,  •B.i.eardiSj  himIhV'.I 
litqMAodi«ftH,jii  TiifiSterÿoLefmoÿ'iez,  ifiiiM<>i«tu  M &«?■«>  riBilldl,  .Ruullftnd, 
.Sellé,  l’i'Iillei,  Darier  ;  ■  ■  lii-.'l  I  •,,•.■■. il  ni  :  -.-linn, 

1  .;i2Ui nM^itieÿ,  'Siiliaiiokj'jGdUeviiJle,  de',Mo];è,ne%uPi(ii)0|tTGfti)lierATcGI).éj)on, 

Uril»  1  11  ■  1  '  i  !  >  1  1  •DhiJ.j'V!  4 1  )  I J  i  ilil.nl  II-  /  n,  1  ;  !  il 

IovBDj  Lvojpwitonj.Glmrrôri,  uVitlaxle,  GrbfUori/iBaïlmlMj  Barbe*  BûjimHifclha- 

pilt,  liminaire,  Saprlier  ;  ,  ■ ,  ;  1 1 S  .  !  ,  -,  ;  ]  1:1"  ( ,  1 ,  J 1 1  ■ ,  :,  i 1 , 1  |  il ,  j 

Il  11.  I  1  1  i  •  I,  .  ,  .  •  -''Il  , ,  I  ; .  '  I  i ,  ,  P 

I  t  uln  tepnasi'pilô  visoi  rasuî/  iM/M  u  lq  13o  tLey,i  iVi  al  ibraii  *  i  .i^I  arcl^iiiyAi  iVM  i  iî>î  o- 

''.doubj'o'Gillès  (leiilii'!roJil,'ii;Ue;iiitIiaiiionrib,i-.Stt)At,')Wuillnnilonliiüi'Oss«Wi!i!i| 
'ïwllJ  iDiiüçcq^lfouliutdj  Poupon,  GomotjiLuqüelj  Rriucliej  .Bauise,.iCnyln 
f({Bajit[b'teJ,iliegondl'é^Kauiblübii'is),  Dounisieriçe  .InunTMsiJnnJa'i  ali  suq 
21.  Delollo,  Gluilo,  Bouclibr./iFrcmonl^rii'oiiiiietvilj’erriîn,  BciltezeiDidlon, 
Mancet,  Duquel  ; 

ai.  Duterire, Ribëlon,  BhW,ulfiBKili,  burand-Fardel,  Bourdcl,  Beur- 
nier,  Jaurand. 

Goncouhs  de  SJ3  liJ  §>£&  teliïflJ  ^par  le  classement  des 

onndidals  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Yillar,  Varnier,  Hartmann,  Iiontang,  Roger,  Halle,  Gouttière,  dit 
Cachera,  Demoulin,  PigiiW^fiStA  KUA’ ■  flT 

II.  Wickaml.  Jeanlom Buçquet, .Monprolit,  Bqnltier,  Vuillamier,  liiez, 

21'.  Wdliet;-^riB@,0Gfillbl^sBdirai11é,0Re^W®ilidfL6>p,é  '1BdÿériVD'idlon, 

sMartiu,  iLellaive.  luul  -,l  ‘  s 

31.  Hervé,  Lejaril,  Langlois,  Chrétien,  Poupon,  Roussel,  Braini),  Dieu- 

■'^i^i.m!i'%i>aKÎ^,veaiiâiïraayerm-p(h>iteèî 

Ion,  Baenn,  Moulinet,  Cotton  d’Engleftqn'^i^  ” 


iiBgrain,  Coutardc, 


CI.  Charier,  Verel,  Debrand,  Graverry,  Godet,  Chaslin,  Delahaye, 
Gosselin,  Brailler,.  Leval-Picquechef. 

71.  Lhirondel,  Pennel,  Cayla,  Courbatieu,  Bouygues,  Hitier,  Guinon, 
Springer,  Seebeyron,  Gamparl. 

81.  Reverclion,  Duron,  Depierris,  Rousseau,  Lancry,  Auriferc,  Aron, 
Curbou,  Charles,  Chayé. 

91.  Ranguedat,  Gaudichier,  Richer,  Jaurand,  Castaneda,  Naricli,  Bour- 
rel,  Lullot,  Potocki,  Ronsin. 

101.  Carlet,  Dutertre,  Turbert,  Pollier,  Reboul,  Deschamps,  Filibilin, 

111.  Durosellc,  f  ÏSWMkdr^iMdtaiiÆ 
Grisel,  Picard,  Jacquelot,  Costillies. 

121.  Fournel,  Lafllle,  Cordier,  Gollache,  Quermonne,  Ruiz  y  Diaz,  Ro- 

Bouyer,  Bologncsi,  Fourrier. 

111.  Dupré  (Arthur),  Oursel,  Mernel,  Cadiz,  Caillet,  Plants,  Marioux, 

Renouard,  Landa,  Rogier.  -  - 

151.  Bollier,  Gaillard,  Dewévre,  Pichevin,  Lhomme,  Hainaut,  Casa¬ 
nova,  Tourneur,  Renard,  Michaux. 

ICI.  Chauveau,  Chaussât,  Pillot,  Oudrille,  Fauvelle,  Guigo,  Brossard, 
Sardou,  Jailles,  Longueville. 

1.7 A,  Niflp^s,i Jlort|fi,,Dnn9ivt,  ,i\larori,  Rigolet,  Guyo.ti  Pesme,  Lanel. 
Carlier,  Faille, 

il3jli,iSara^p),,13,((Kl,çin,1Gqniiot(]yênéga.s,(;Mpnne/.j:  J,nhsl(îfc'KlippeJ„G.alvu,,l 

G«zau\,  Itingei'iou.  ,  ;;  .  . . .  ,,,  h  ,  .  .  (  i 

i,|f<)l.,(Bn|',auiipni/fiurelt,iiFJnMlryj  üutheil,  Olivier,  Pinel-MaisoMicuivr, 
PuiiitiB0uq,1T9rJl,9m.iani,.ÇiqnJyj,llGoumai.Ueani;8  >f.  w A>  nimiiWM 

201.  Boutarel,  Coulon,  Dup.né:qHenri),i|>Veil„' L,aohaudj;I?au!yil|etj 
B| ^ l^j i i H Ôl re,  iTrifepp I ,, , Gnqi p (ü g,  _  ne 

211.  Geuesteix,  Verdiq^Goqri.qhon,  Leter,  Leblond, t  CafiSÙgUS,', DiUpitél 
(BifllW)aiPamn<!yi|GWnp^,.@fivtlBrau.  .ei i  .-MiumniV»  - 

221.  Magmatis,  jtiçmpynfti  Mjuppnt,  Caropscasae,  Jîonobut,  Doouxn  Parti 
) MiWH»,  nafrMadaioO/innluul,  bl  -iaq  .•riin.l 
.•M&ninibwrflfc gauthier,  Robin,  Trévelot,  ChambPJit, 
Monique,  Féolde,  Bogdan.  gj  ..7j  .,-iv-'>il  ni  au  ni,  wi'iMn  sVs-,1 
zftWUtÆfllÇeboVu.ttïWft-nr  ni  •inq  -  :  '  Àît  ,‘Æûtiq 

Les  candidats  qui .jSfthÇflflJjuMésenlés  celte  aun.éoii-éUiiqq/nnu.inQnibru- 
de  32(1,:;;  ..jarnuoii  ur/âilu  ni  •isq  —  .STS  ,u'iqâJ  ni  «mil,  _ 

■MlUTA,ho,ftBllUKNC1  Lilé  iiOPlTAyk''\jT  HOfrMInÉli11  (Üb  Piltfti^'p'ar 

suite  dh  <a«a»IJld'.«l?  le'Üobtènr'Deipech,  médec/n  ,dc1’]|B^itiiTIN0clt,(!R"dt 
déll'tt«M3iibn4d^0'n«rttiia'É'dè'M'M;  Ouitttotft;  toaolHW-fflftïWUBiâii  r 

Hillairet,  médçcin  tlt'IllhOpiiai  Slllnt-Louis,  arrivés  à,  la  limitc  d’iVgèyVés 
nnlWltabè'  sUlvatatds'Ilailü'ltiS  ''hôpitiux  vïëtiiifelit  dWBit  libül;  M:«SWTâWr 
passe  de  la  PibiÊ  CTteYel-tDiëq'l  'M.  Ollmor.  de  Necker  h  Saint-’ÉbUià- 
M^'d3tii4ii1'l'dës*SMnpAltMh(:',4''ia'fpilié!;l  M'J'Rigaii'db'.'Siiillt-AWbïhfe’  jr 
Necker  ;  MP  Gvamjher^'dèj  ^Füiioh1  à  Necker;  M.  üieulafoy,  de  Tenofr  .'k, 
SalHMWtoih^iVll  H'4lldp^aa,"dëî  T6nori'^teiSt4ritbii{e  ;mmtyV(îéW$[ 
Huchard,  Tenneson,  du  Buread'Scèntral  h  Tenqp.  .‘Âmiov.  an 

•Hfl  PttHt«âiW'J<ttf ‘dêoôè1 

ariroritMIféà  dà'iis  lëyyi^VloeS^de'Oliirurçie  le  1er  janvier  ifiS  «-‘KEMéfWôf- 
fesseur  Trélat  passe  dé  ln'GllWité4  Necker  ;*  M .  Desiirék  *Uë  " Cüiiliiîi' a’iii 1 
CilS!filêlJilNl!|fIlli  l'Augé  r,1 'de 'ïiéiibn-a  Coohin:  M.  J.  Lucas-Çhampfôïi- 
nière,  de  la  maternité  de  Cochiri*®  Tenon  ;  Ml.'Màfèliàiid:'fclBiirc'é'ù'%étf  ‘ 
trrtliàtTil|rilttlBrhitè',dls|  fiochiilbinl  -  -iq  .sbituiJ  -inq  (1  oh  eguaejü) 


.nlrcsitioll  ,  .  n  i  «;'i^T  ABIÆ»  b  ,©E  Sr.  ^ 

-o)1  .xjïid  y  xifiH  «.onnorrmijO  .oilor.llo!)  /iwinuîl  t‘jl!iUU  fbinimr,l  .[£[ 

.i»iriiio',l  .iwnrgnlotl  .is^uoH 

.xmirird/!  .e/muNi  5ialli»0  (.hî£)b3  ,l»inaK  .losioU  ,''imlH/.i  à'iijuU  JM 

- -  .laigü/l  .li'iDiioBall 

-iwiiü  ,  hiJuiff.il  ,'itftniorf  1  , mv)iîai<î  esiv4w'j(.l  .b’ii.lluD  'iullail  (ci 
.xjiiuioil/i  .l/üiiiaH  ,'jmuiihijoT  ,avon 

.InüBsmf!  pdlovroî'ï  ,'jlIhbnU  tialü‘-l  , IbbhiuuILI  .luiuvund!)  Jlit 

.alli’/îiâjfti/jj  .(-.ollijil,  .nolrnS 

.lafiB.I  AI.ov.uD  «.Jolosifl  AiOUljpoAPtmfbeàllS^Ild^^ 

Aàddèki^m'ArAidieMe^ 5^f8B}Jfeilje8!)aà'»(D)(»!«)Piànyi!4lï@  fléfer't&iA&ii- 

173,225,  273,  327.  366,  M7,  165,  «ouncmenl par •W*ittMHiJlnt*,'4lS8; ' 

.Tt8?<M8Pi*M-l«"'D  .isivtH )  .lisdJull  <Hüiiî^s4iidé,> ^^xittftè1 1  «rtfeÔ) , •  * ftlu- 
Académie  des  sciences,  32, 

-VÜ,  «i,iM2ll3iO|We»^é>V4r4am»IJÈB!l?.'l‘'3  , noliioj  ,mji.tuoU  .!<&’ 

,811,  518.  —  1  Uttlië1  1  üflliidïléi’1 

AtwtofkimmâiffHi  æwioW»a  .îajoj  , soi1  t>iuv  .zitijwiiiau  .m 

—  chronique,  119.  .ii*,i(ton&ntÎ61!aliîJli);!1Sft'l»ilat(ilflït)lilJ) 

Ai'idd  aMttmtô .carte  «den- )  xwfé»ffB9è.(î!iJ,l'n«»M  .ifc£ 

taire,  par  le  docteur  Combes,  185.  AMnèi  (lliM-rlienïeut  lli's).  Il68!''»  i 
.teOjDiwlîj  JoIsvôiT  tmdoD  ,mi  le  tfêfewdi','  hÆc. 

Acide  phènique  dans  la  lièvre  ty-  18.  .mibtioU  .aldooD  .ouproore 
phoïde,  275.  —  par  le  reétÙilV.oiVoilo^ablemfelils 

-»idHB»ileiprtWlii:»|a28wmr.  olJoa  vAnr>mllnii)(füiMs  .'"V  absbihiuia  ««.J 

—  dans  la  lèpre,  272.  —  par  la  chèvre  nourrice,  55Ô.-f;  <>b 

4ï)  (4A^>l4$ijn«nii  -AUqfifmmif  <ft«i iS>;W>iiU>»>nW».-i8W. 
l‘l'"^3)lf;HPV(llffHers'ili,7P,v  béni  doficAfl$W*fW.fl«M  8hl»l>lfl»fl»lP4S>  oiiiw 

—  üsfWifflïfflWwnkBMH  ,9»«wi»)0  «w^«teww«eiNdlo««il8ftffl»8«j»si) 

«WW&'Mrtmil  al,/;  aiviiljj  .aùioj-lnlll»  œWJrifliflW^aaStürji  .unir.lliH 
JIWil  JMHfiPrv  *it#.Wî«W*«W»«tnÔJiMflçAÎW»i^  WteWWMTi 
•lSntHShJSOn^  .)  .,.„i,,.,v;  ..i.  ,iiu  inèusonii’j/]/««aw  91ij<i  ,  i  ,.i,  . . 


ïqmiidD-eiioiià  .1.  AA  ;  niriocO  8-nttl»tté^aj'iteu«4wnjffluiifitaj»o 

■^r3WÆ4il}^i)bS)HïllMSi4»lM  ; . isTWldiboO  ob  àjiinshim  *1  sb  .fliéiil 

-  (Dosage  de  1)  par  1  acide  pi-  —  traiMip»i«li’ètec.trppu«»iiii;i!,É/»ri) 

aerf  1#^  ,aÆm?o„b 

.  ,«r# 


al  ;.»h 

T.  -  ...  carotide  extérieure,  traité 

—  (Traitement  de  1’)  par  le  l>ro-  par  la  ligature,  520. 
mure  de  potassium),  382.  Anhjtosc  des  deux  hanches, 5526.  ; 


—  5661  — 

Arsenic  (Empoisonnedient  àigii  par'  '■  94,  ,  ,  ,  .  ,  --1'- <U' 

1%  S25.  ,,  Burq,  H4oV  a01,y  ,lfl  ■  ■l  't’üjIT ) 

Asparagine  (Un  rôle  physiologique  ,  .  .  .  , 

de  l'f.  480.  J’**  . . b;.’!  “'""‘.''T) 

Jia."  ■*»» 

jlsjairfftsm^iîffi.ge^gmpnétûà .JM-1.,,  nique  des),  pur  Bouchardat,  lift?1 
rai.eutiquaSn/îi^x,  •  .4  •  •  1  ’  ^Cancer  du,  l'utérus  .traité-  '■  frai' -W 

Association  française'  pour  ftMiU  •  *"•  ‘"'u  iws,.,,,  \  . 

cernent  ^es.i.sçàqpç/^j  îçfl, 


[ ' ' 1 4  S'ancer  dej„l. utérus  tfmjt&epiir 

'i  Liragi^&i. 
'u“"" ' r,  *t „'! twi',,1  K1; 

;  ’  ■  ll-(|  , simulée  riiez  les  lyystç-- 


càjl^ac/êlÂôéMtbfi'Ii'él  Ui)|’278.lit- 

Gatillon,  71.  •"l'mniinnJ  nU] 


—  Mw*  ,ln. ,  C/iawc/^^ncJfir^.  Soji  exdèjo^ r 

"S€i?HlISir 

zWÊMmMrnS 


—  (Théorie  du  choc  précordia!  du),'  ‘ 
276. 

—  (Traitement  des  maladies  du) 
par  les  bains,  382; 

Collodion  (Propriété  esthésiogôue 
du),  376. •  ™;l/ 


Coi/uclitchç traité)!  par  lé  beniqate 

—  (Traitement.  de  la)  par  le  tartre 

usines  à  gaz,ll417.. "  1 
Cornée,  (Ulcèi;):,  rpïiaeim  itè"hr);  '332,:' , 

—  (Diplroidjjppunfp^  une^tliè'siqhe 

Corps  étranger  llu  genou,  137. 

—  des  fosses  nasale^. |I,eui‘lexn'ulJ 

sipH,  p,i'%lViiiTO^w  e  m  , 

par  Jorissonne,  . 

—  du  comjjuit.ftudltff,:  42B.'1  1  1 

la),  379. 

Crçyp.  V.p^r  Qfftltf/iévic. . )  ! 

,m  ^.[.immaiîallf’-. 

Dki-kksne,  13. 

Desnos,  4 13..< 

Diabtkomàre,  28.  '  ' 

Ùfqfi  rjiéfi ,  traitég  f  pR  les  iiijècliàiis 
de  morplnïie^l9t.‘  "  .  , 

WÊHÿtMÈBBÊi 

coui-t^lCd’ 

”  “*  ’  0^Lo 

KÈ&f 


—  traitée  par 

Sl(T^Üfflprt3a,yfiî-4Ï: 

"nwpm?' “  ' 


.Duiiommp,  ,124. 

'DujAÀbhj'BEAtlftbTz;  ’i  j  :97,  '8811,1 327.'  1 
üi/sç/iromajoffijte^  17K. 1 1  1  ' 11  1  ‘ :  '  '  '  '  '  I  - 

11  M,,pin „il)  ,s  ■ 

Eau  de  Bussang,  36. 

—  (Propriété1  curtltive  dé  1*);  Index,  l 

240.  . 

lEcldihpsil; ' Tritltétf  'jVrti-  la  1  jdloéar->'  I 

,ElXi’  Vtjli1  Bains  MvuniQuteiV  t 
■iété 'il') 1  d'é"'la'  ééllülhsé; 1 

lïlns  -i’éW  trdtïlJlda  '  dè' la  béïlsi-  ' 
hilité  des  hystériques,  43U,  •  - - 

. —  (Traitement  des  maladies'  "jiâi1  1 
l'Î.ÏOT'ÆralttîBJlBîé&HÿP:','  r>To  •  ■'  d 
Eleelrolyse.  Voir  Elcctropunctudèi 1 
'  Èlectropuncture  pour  riuiéftÿlstùb 1 1 
de  l'aorte,  par  D u j aW> i N-OlEÀT)-'  ( 

|  METZ,  1. 

—  (Anévrysme  de  Thorte  traité  par 

Etcpltàlt  É/ftiii1  teinté1  f]j>'ur'''hr  \com-';' 

préssiolï  élé’éti1lqtl'e,l93,  3771'1 
Elongldioil  d'èü  il  Gif  s 1  d  iih  s1 1  e.-r  tro'u-— 
blés  trophiques.  Index.  s,28. 

—  .lajisdK'lrdileiiiént  de  'lfirt\tKie~ 

iByoiüti&ïéb/'éSai  •'ddiiCTl  v>\, 
Enveloppements  'date'  l’«itétUilü"/nL 

. . ‘.'■'"•1"  .•v.-eV.UWmll 

Epa^ciûhitfhts^ d^a^jyltî'tiJ;'  '>  \Tl‘àite,J|| 

Epfjppsie^raj'tée.yfir  ly,  tii'épàUa'Ùéii, 

£pif/iê/io»ia,iyipÜtiiitel,,ldtxl  Wftité- 
inpn^  pllannijéeijLtïqtjé  'jWVpfm  8\! 1 

Ergot  de  seigle.  Voir  Seidle  ëi'gdÙ. 
È'rop/i>ie,  (Suppositoire  il’),  “«'728?.! 1 
— unjfièïicins  émlâiéùtmiéds'a'fd.fiti'd' 

—  (Injections  ,d’);  ‘daris'W'héfftbé- 

'  rMg ifà'il b'sï-îireïn ëril e%V  3,8 0 3 ^ 8 

—  (  Injectfons1  d')1  danstéé1  tifmëlfi's 

cutanées*  i’)7  478.1  ^ 

Erysipèle  traité  par  Je  sdlîcy  lüté'dl; 
.sou.de,479. ,  f 
— 'Uràitê  {ISr  lo'!)oiiltefe,^è1'Wit& 
.«me, 287,.  ,  WM 

itl%éWï8èTO& 


EtrdliglenièWWterne  'Ira, ... 
hqpu'qtqlnlej’Sï^1,  .320,’ J 1 


,o£S  ,8;u  .(salsinilS)  ictt3i/S68  — 


^su'riïf 


'espii'ftiipiijn^TO^i'Ku  («it 


^  niques,  382. 


îrants  galvu- 


Fièere  (Physiologie.  epglltoIogiquH- 
tleltt),  pin’  Du  Castçlvsfii^iiOsnaV'Jr- 
-  intei,mitteute(;i:gi,iq>ii^)ip<U'  iiIjo. 


Gouttes  de  Baume  (Empoisonne¬ 
ment  par  les),  /ntfeaflïïOBïiiamiiod 
Guénhau  nu  Mussy  (Noël^SJIIOJ  >  id 
GiitrF.TpYiOfipfiâSj)  •jupilr.iiY.il  sUyfia 
Gymnastique  rcsôîiiatiïirb,  isoifea in 
.nat  .oio't  nb  - 


.  àjfuç]!lde  4lUi,l  fWWi  iDwbo«é,jr0f- 
bliogr . ,  .Imjvâ  Je  nollh 

r,  /  (Awtqni^ ,  p^plpgi^uovdo)*  luftk 

«'•  *gii  lirnirns'h  olinliu  oh  - 

— .^^Ij^iliaflAtiBnipioclpideJtl'A^ltir.  Benne (iGmro  I  rüdicald >  tl us^ofatlje»))- 

—  li.uUr,  par  le  -..iIiiUjIi  Die-  —  crurale  éti.mgli  e,  MO. 


«MJ  ug,,  ,de  4l\) i.!  tpai'  i  iDul'OUé,  i  iBf-  Haschisch.  Ses  propriétés  médicales, 
bliogr.,  8\»  ,8t  Mn-rh  Je  lioliiï  .880,.(ol  inq  •MoluoiOiOtt  ni  '<(1)  hn. 

HéOiatOcélcilb  lüiWmiqneovMginàler 


-|AHH*.Woi4" 

,lçpu(]p,.,)(7fl . ,  , . , - 

—  traitée  par  les  lavements  ïl’aeikli! 

■  ■■  --“'iftWîi/™  . . 


i(ïraitmiienl  .desVpar  I  lehsao'd'e- 
plomb,  143.  .ra:  .shiiun/ifiii 
■  !Tiiî1tejnî‘id:ilii8iiélrihigdëç#,ll7S. 

1 1  ( Gmiéi-adicidd  i  jden)ii'S7 j  ■>' . 


^tmitemenftidçnl^ïiMSwr.iT)  wnoU  —  (Du  taxis  abdSfriüidl  <dUttë*‘I<L) 
—  De  InMsajfiiWMiÀlies  3.15)éqiloft  létran$lért,,27Si.iiJm.miiln  *!hvunvio. 

F^^^àl.gpggilïartit^enbéailniilh  —  (RêtrécisseindUtë  .dilÙshi1'élWtu=- 
par  GulunraujniçBfivoom  gel  'ibci  glemeut  des),<OTl.(ii<AI)  moi  su 
Figuier  (Ferment.  dTgest^to).I\:\Killv\(i  Houblon  (Falsification  duJj^Mr.'SW' 
Foie  (Traitement  des  abcès  du)  par  JitlflÿsiJpffMi]  (SlJbir.'i'uiçfoèJhs'.il  - 

le  pans  ment  de. Lister,  par  Ko-  "  . .  " 

cbard.  404.  'l 


-  (Traitement  des  abcèiylu),.  470... 
— (lAbcés'ldtl)  i  ttWtai'W  Iî?''m'è'-/l 
tliod5isottfiië(iWUélvSïh.'’*rroll!u' , 


tliod  Si 
Fosses 
ides)lo8puld( 

■  Weber,  par  v.. 

Fm9fiSlli(fi;il47Ô!(l' 

Fractures  du  rdéltejV  M- 

— idb  hÿljtfmbfei'SS’i^bimvg  •««*»-«• 

—  traitée  par Tdstébelasio,e‘W.l,3n 

—  compliquées  traitées  par  le  pan¬ 
sement  ouaté,  9(\.) 

-  de  l’astragale,  383. 


flmiiél  diœifi'iltdiïif], ■tente)  tmltiAiUùit- 
idc  la  teigne  tondante,  0 ®i!  ,aup 
Hydrothirapiéïî&Knt)  p  ilhi;  Ichlorbeu) 
t3a4.eniîii  (eh  jtmxnssniîd)  'esViï 
Hydrophobie.  VdHUteiêU'.il' 
HgtoqcÿatAine (U sugé'  tuér  ' 

— erEmpiOÜsouT(embnt<parol'')|  37.60’  " 
V Y  Hystérectomie,  1V$J>  .oiSl  al»  aoislq 
’V.  —  I  pi  elfe  truiiliôri  dtinsil  ’f; 1 031 .' 1  <  I  - 
,A  Hystém (Peiil1?ffl80lhq  ,aiol  ub-aôg 

.80  ,T.a\ïst\ 

-.088  ,aqtns}  Iiiqs  un  no  srinloMi 
,.T38  ,ss'l:db1lssiïi  SW»s«açP 

Ichthyose  congénitale,  8b. 1  i- 
'  ’  "  soi^oSiB^b  " 


Fuclusmc  (Déliai  duufiibMHftladie,d-6aO  //yVcÏMîiS  u-soùs-biliunHeS)')  itféftifiu 
1,  478  rielles  dans  la  liili 

Furoncle  (ÇçptttgiÆR  àu)éVl65v  ymshO  rillon,  1(4®) 

aimtaoiofilMi  'aimoteas'I  oü)  .Vj8Û  —  de  morphine  dans  la  diarrhée, 
-sR  Tinsfl  lo  Sens1!  isq  ^('I  ob  191.  lé 

—  à  ellet  local,  Imlr.r,  330. 

G'aslrotoMtfoRGVnièTltje  èiuttftorsaiu—  —  de.flférçwte'iiiéte)üli!Kid)slH8.ss'V,'’' 

mésentère,  229.  .881  Instinct  (De  l’j  des  •  MiilaSiUJs)  V*B 


ex  du  I  .  .parvlvOSléo-i  lodoforme  dans  les  ulcères  plnf^é- 
tomiat(paro,|nJps5BtB0l«l|BU5a  .1»  —  détliques,  ésatits'isib  eoiov  est)  ■ 
G/aucô))îe1(Trailt!pieul,/(ta)r.,î7ft!vRmO  Iodure  d ’ é tlSÿlc •  ) ('Va'lbrii' dlié lilpé fil 
^t^MIIBdHfiiPfeiaivi l-aow  sttoolo»»©  tique  de  1’),  28C.  .VIS  .JAupàflA 
G  lis  I,  .  I  -  1  ».  t  ,1 

l'estomac,  379.  .  —  Index,  48,  '.<78S  JabC'aOnoeso  l  oh 

Glycosurie.  Voir  Diabète.  Iridectomie  dans  les  cataractes  se- 

Goitre  (Extirpation du), Index, 240.  çondaires,  235. 


5Ü9 


—  tfiltkiiTiN  (Stanislas),  108,  820. 

Masque  en  caoutchouc  de  Four-:, 
a'iJio'J  nleiyiW.’o  ('h  'dm H)  ?.nb\y\sy.'ss.4 

ilnli  dftfaicdWifwfeokidljèîBHî&j '33Ï !'• 1  “  , 

oïl  Mermt-é  i  )  I  hïjéctM  itë  <  ‘sôüé'-bütihéës 

ipin  de)  métafHyjinij'ül»!"^'1'1  wnifc 

iinsoD  Métallothérapie  interne,  10. 
cim  —  (De  la),  par  Ndël  Guéiieau  de 
■oiM  i'1  Mussy,  100. 


Kyste  liydalique  (Traitementi  olii-'  -*‘n«D»i|a|,l-l8a9. 


Lait  (De  la  tuberculose  par  le), «38. 


— «ifSuR^'wdÿJ*'^  "(I  '*«'1  -(Jil  I1, 

— nfjariBfiq;ndt;1M3,.’Iii'illiiim.lui  - 

pbr-  ■  îles*  !  iSfehrlfiaatiMls; 1 1  bai" 1  IfW-- 
rillon  et  Avard,  18,  (iéi: .  -''V."”’' 


Laparotomie  i  dilnsildiéD-nmlilpiiienéV  6Vyj/iiüe’ 1  ,oii|<  Jili^tiotîüV'' 

interne,  518,  520.  .xi-  inique  dans  la  diarrhée,  loi  H  ' 

Lahgëii,  8580 1  ^olgnn-Uè  ylimm  —  — « I (R(M«fè«oUcW  sut-  lWhiptfîIaiïi'uv 
Laiiagq.  d«l  r-o&tjomab,  panDujai’ilin—  ment  par  la)  par  le-pScéafW'de 


-  -y  (t),üM).du  ibestonulc.J  [8T5,  Mli70  j’  —  Mort  subite  dans 
Lavande  (A«ti(Mi.lpht!siollogiqmii)de-  •  ëtitiolle,'>®ï7'J t ' 

,1'pssonne  tlfljjiâêSuli;  y.izsS  ntl)  —  Morve  (Tranürni 
Lavements  alimentaires,  Jntlem  M.  solipèdés  attK? 
— natinaputajiies,  83Bimeeeijù'iJùli)  -  üféMbebieto'PDd  i 
Lf.  Fout  (Léon),  [W;i.o-,|,  immiolp  par  lesmouve 
Làprn. 43j8,([ib  iioilinUiaUdl)  «oMnoft  MÿêlUerk\$ite;'V 

—  traitée çar 1’aoitlc  pliéniifuevB72.  ’iiiq  (nh  aeodii  - 
— d  r  ÆD»'  il-mitewh  auub  ;  Heu  Ift  )  y  i  pajÿ>  BüsaW  -oH  -i  ikj  ,'io.MJ 

qua,  aftîa  ,<ijnnbno)  nnjjiaj  ni  ah 

abcès  chaii(js)tl83i/  .sièoitncviWft  |njnouso  h 

■^ggx&sg&siwT  WiïM 


ment  par  la)  par  le  flf-écêlWllile 
!«B<Jaafriaiii»vj;l  »ul  'utq  aoJunJ  - 
Afort^subite  dîius  lair4pbrtïèi'lü||‘l'- 

Morve  (  TrarAmissiàiï1  'dfe1;l lill 1  >  'dVls 
solipèdés  aWX'ilàJd’hB;'  5  )+,>>'  - 

ü/4«beihehfsifDdiltt'fchaWUi  Wdtftiïté 


MAuhehuintsiVé  'hl'fchalbhr  Wdfttiité  ' 
par  les mouvem^#ntH,Ji'8llS;d,l  "  'l 
Mi/élite  aigue.  178.  " 


Nmrm  (^i;“i,impht,!lci,ia),iübp- 


rations  de  cataractes,  23».  ,<"(  •!» 

VKr.rSfe'Ægsas  ï-rSWMSi 


Litholapaxie,  Index,  18. 

Lithotrilie  eu  un  spul  temps,  330. 
Logements  insalubres,  367. 

Luton,  SM.a*  .alnJiitSuiloo  9v.o\viVb\ 


Lunnim  cong^nitale=4n^enoii,'  86,sv\  OcdftmbMl'iüteétiUttlfe.('>Va(l')  Wfc1 
—  Ah  gBaquijlMi^fB  ni  en.iib  aslhin  glement  interne.  ■  ^ «Tfljjna 
Lgmphadenite  .mtmétii  548t  .iioilri  Odeurs  dëiPdrk  M3ëSli  i'3ï6*J  A» 


.9f.3  iA.9buV  ,hi;>ou 

Magnétisme-  .auhûal,  Jndtstq-6 

Mt/is  (BwujSM.  m',i,  (’l  ',(l; 

-fiBfUi  n  i  >  i  J  n  ■. 
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